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نمديع 
لعب الأهتمام باضطرابات التوأصل دورا بارزا ے زيادة الدراسة المكثفة والمتأنية 
لسلوكيات وعمليات التواصل» وتبدو آهمية دراسة التواصل 2 أنه آمر ضروري 
للبقاء الاجتماعي» فبدون اللغة والتواصل يعيش الفرد ككائن حي» لكنه يواجه 
صعوبة ئ البقاء كفرد اجتماعي» إذ آنه يحرم من التفاعل مع من حوله» ويصبح 
آسير عالم من الصمت المطبق والعزلة البغيضة» ونظرًا إلى تعقد المحتمعات 
المعاصرة؛ فقد آصبح مجالي اللغة والتواصل من الأهمية بمكان 2 تحقيق التقدم 
4 الآداب والعلوم والفنون» ومن هنا جاءت فكرة هذا الكتاب بعنوان اضطرابات 
اأ اصل: 
وجاء هذا الكتاب ب اثني عشر قصلاء» عنون الفصل الأول بمدخل إلى دراسة 
التواصل؛ وتناول آهمية التواصل»ء ومفهومه» ومكونات عملية التواصل» وأنماطهاء 
بينما تناول الفصل الثاني أجهزة الجسم المستخدمة ے التواصل» حیث آشار إلى كل 
من الجهاز العصبي» والجهاز البصري» والجهاز السمعي» والجهاز التنفسي› 
والجهاز الصوتي» والجهاز النطقي» وتحدث الفصل الثالث عن العوامل المؤثرة بك 
تطور عملية النطق» من حيث سلامة أعضاء النطق» والفروق الفردية والفروق بين 
الجنسين» والمثيرات الثقافية والبيئية؛ والحالة الاجتماعية - الاقتصادية للأسرة؛ 
وعلاقة الوالدين بالطفل»ء ومعامل ذكاء الطفل. 
ونحدث الفصل الرابع عن اللغة من حيث مفهومهاء ووظائفها وجوانبها ونظريات 
اإكتسابهاء آما الفصل الخامس فقد تحدث عن تطور نمو اللغة عند الأطفال› 
والمزاحل التي يمرؤن بهاء وجاء القصل الساذس ليتاقش موضوغ اضطرابات اللفة: 
من حيث التأخر اللغفوي» وفقدان اللغة» وصعوبة القراءة» وصعوبة الكتابةء 
وصعوبة التذكر والتعبير» وصعوبة فهم الكلمات والجمل»؛ وقصور اللغفة»› بينما 
تقاول الفصل السابع اضطرابات النطق من حيث مفهومها وخصائصها وأسبابها 
ومظاهرها وعلاجهاء وتتاول الفصل الثامن اضطرابات الصوت من حيث مفهومها 
وخصائصها وتصنيفها والعوامل المسببةء وأقرد الفصل التاسع للحديث عن 
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اضطرابات الكلام من حيث مفهومها وتصنيفها ومظاهرها» كما أفرد الفصل 
العاشر للحديث عن اضطرابات الإيقاع من حيث مفهومها وتصنيفهاء وأفرد الفصل 
الحادي عشر للحديث عن اضطرابات التواصل العصبية من حيث مفهومها وأنماطها 
والتدخلات التريوية والعلاجية. 

هذا وتميز الفصل الأخير 2 تتاول اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي 
الاحتياحات الخاصة» حيث تناول اضطرابات التواصل لدى كل من الطلبة ذوي 
صعوبات التعلم» والطابة ذوى الإعاقة العقلية» والطلبة ذوي الاضطرابات السلوكية 
الانقعالية» والطلبة ذوي الصمم» والطلبة ذوي ضعف السمع»ء والطلبة ذوي كف 
البصر» والطلبة ذوى ضعف البصرء؛ والطلبة ذوي اضطراب طيف التوحد» والطلبة 
ذوي اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد» والطلبة ذوي الإعاقة 
الجسمية والصحية» والطلبة ذوى التفوق والموهبة والابتكارء والطلبة ذوي الإعاقات 
المزدوجة» والطلبة ذوي الإعاقات المتعددة» والطلية ذوىي الإعاقات واللاضطرابات 
الاخرق. 

ونحن إذ نقدم هذا الكتاب لنأمل آن يضيف للمكتبة العربية أآحد المراجع الامة 
4 هذا المجال» وآن يستفيد منه القارئ الكريم. 


واللة هن ووا القصد. 
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نمید : 

اف ق رخدي جمكن اقول ق الشراسة الل لتت ية التو اسل نای 
حديثة نسبياء وآن واقع الأمر يفرض القول بأن الاهتمام باضطرابات التواصل قد 
لعب دورا بارزا سے زيادة الدراسة المكتفة والمتآنية لسلوكيات وعمليات التواصل. 

وتبدو آهمية دراسة التواصل 2 آنه آمر ضروري للبقاء الاجتماعي» وخصوصا ج2 
المجتمعات الحديثة » فبدون اللغة والتواصل يعيش الفرد ككائن حي» لكنه يواجه 
صعوية ئ البقاء كفرد اجتماعي» إذ آنه يحرم من التفاعل مع من حوله» ويصبح 
أمير قالة من الضمك الطبق والعرة البخيضة 

ونظرا لأن المجتمعات - مع مطلع القرن الحادي والعشرين - قد آصبحت أكثر 
ياء وزتطيهاء وقد اناد سيم القؤاسل القعال خو خد قها 'الأساضي: وذنكف اا 
للغة والتواصل من آهمية كبرى ك تحقيق المهارات البشرية العليا 4 مجالات من 
قبيل الآداب» والعلوم»؛ والفنون. والآمر الأكثر أهمية هو آن اللغة والتواصل أصبحا 
ذات آهمية قصوى ب النجاح المهني» لاسيما آن المهن قد تطورت وتعقدت وتشعبت 
إلى حد ڪبير. 

لقد شهد مجال التواصل طفرة ملحوظة من حيث وضع النظريات» والبحوت التي 
أجريت حوله» حتى آصبح هناك آأكثر من عشرين تخصصا علميا ے4 بعض جوانب 
التواصل» والتقاعل الإضشبائي» قاللوم الاجتفاعية تحتشن الأهتمامات الشاملة دراسة 
التواصل البشري: فعلماء الأنثروبولوجيا يعرفون الثقافة على آنها تواصل» وأصحاب علم 
النفس الاجتماعى يحددون العلاقات بين نشاط الفرد والجماعة على أنها عملية 
تواصلية بوطلداء اللفة مقون مسوم ك ابنيوية اللغة على اتيا جاب من سلح القواسبل: 
ق تسات اقد هة واقس مها وفلم التسي وال جا واي السي اة 
وعلوم الإدارة» والتسويق» والاقتصاد › والإعلام... وغيرها كثيرء إنما تتصب دراساتهم 
على جوهر عملية التواصل. حتى علماء البيولوجياء ومهندسي الاتصالات» وأصحاب 
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نظرية المعلومات» ونظرية النظم» تتركز آيضا بحوتهم ودراساتهم حول التواصل 
البشرى» ومن الواضح إذن آن ما يعرف ب 'علم التواصل الإنساني ليس على الإطلاق 
نظام علمي واحد (بشیر الرشیدی وآخرون» ۲۰۰۰: ۱۲۳). 

ونظرًا إلى تعقد المجتمعات المعاصرة» فقد أصبح مجالى اللغة والتواصل من 
الآهمية بمكان ےك تحقيق التقدم 2 الآداب والعلوم والفنون» وآساس للنجاح المهني› 
وأضفت التكنولوجيا الحديثة معنى جديدا للتواصل ب4 ظل ثورة المعلومات» وسرعة 
تدفقها وتبادلهاء واتساع وسائل نقلها وتخزينهاء واسترجاعها بمساعدة الحاسب 
الآلي» وشبكات المعلومات المحلية والعالمية» وأصبحت هناك برامج تعليمية للتواصل 
مع ذوي الإعاقات السمعية والبصرية» جعلتهم آأكتر فاعلية 4 التواصل مع المجتمعء 
والوقوق على المعلومات» والتفاعل الاجتماعي بصورة أكثر من ذي قبل (إيهاب 
البيلاوي› 0 (T*‏ 
أولا: أهميت التواصل 

يتواصل الناس فيما بينهم عن الحاضر» كما تفعل المخلوقات الآخرى»ء ولڪن 
استخدام اللغة وتعقدهاء وقدرة الإنسان العقلية تسمح له بالتواصل ب2 قضايا الماضي 
والمستقبل أيضاء» والتواصل الإنساني لا يخضع للزمان» كما آنه ليس محددا بهنا 
والآن. كذلك يتميز التواصل الإنساني بعدم تقيده ومحدوديته بقضايا مادية»ء إنه 
يشمل أيضا مفاهيم مجددة» حيث يستطيع الإنسان التواصل مع الآخرين بدون تغيير 
الآشياء المادية الفيزبائية 2 كثشر من الآأحيان» كما آنه يستطيع تغيير الجوانب 
المعرفية للآخرين آيضا. إن التواصل الإنساني بے النهاية قدرة إنسانية هاثلة قلما 
شغلت الإنسان» إلا إذا فقدها أو أصابها خلل آو تآخرت 2ے النمو (القريوتي 
والسرطاوي والصمادي» :۲٠١١‏ ۳۷۹)؛ ومع آن استخدام الكلام واللغة هو المقصود 
بالتواصل بالشكل المحدد» إلا آن لدى الإنسان آيضا نماذح مختلفة من التواصل غير 
اللفظي كالاإيماءات وحركات الجسم المختلفة التي تعبر عما يريد الإنسان إيصاله 
للآخرين» ولكن أغلب التواصل الإنساني يستخدم فيه الكلام واللغة. 
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ويتطلب التواصل»؛ باستخدام الكلام واللغفة» إرسال رسائل لفظية مفهومة 
واستقبال هذه الرسائل وفهمهاء ولذلك» نجد آن التواصل يحتاج دائما إلى مرسل 
ومستقبل» فاللغة تعبر عن التواصل بالأفكار والحاجات والمشاعر من خلال نظام 
رموز عشوائي يستخدم ضمن قواعد محددة» آما الكلام فإنه الترجمة الحركية 
للرموز اللغوية الموجودة 2 الدماغ»ء إنه الوسيلة الشائعة التي يتم بها إخراج الأصوات 
(القریوتی والسرطاوي والصمادي» ۲۰۰۱: ۳۸۰). 
ثانيا: مصهوم التواصل: 

ويمكن الإشارة إلى مقهوم التواصل من خلال رؤية رباعية الأبعاد كما يلي: 
البعد الأول -التواصل كمفهوم لغوي: 

اللغة الغريية؛ وغلى سبيل المشال» بے القافؤس المحخيط: اش تدت كامة 
'تواصل من الفعل وصل الشيء بالشيء وصلا وصلة» آي بلغه وانتهى إليه ولم ينقطع 
و المعجم الوسيط»ء جاءت كلمة " تواصل '" ب2 باب " أوصله " الشيء - آنهاهء 
وأبلغه إياه» "وتوصل إلى الشيء " انتهى إليه وبلغه. و2 مختار الصحاح (۱۹۹۹) وردت 


كلمة تواصل مشتقة من الفعل وصل 'ء ووصل إلى الشيء' وصولا أي بلغه 
(ابن منظور؛» ب. ت). 
وے اللغة الاإنجليزية» اشتقت كلمة ' تواصل ' من الفعل اللاتينيى ›Communis‏ 


ويشمل التواصل كافة الأساليب والطرق التي يؤثر بموجبها عقل 4 عقل آخر 
باستعمال الرموز (عاطف العبد» .)٠۹۹١‏ ويعرف ووئان" 1989 ,صقصاةW))‏ التواصل 
بآنه انتقال أو استقبال الإشارات» آو الرسائل بين الأشخاص. و2 قاموس وارين 
فإن التواصل هو نقل انطباع آو تأثير من منطقة إلى آخرى» دون النقل الفعلي 
لمادة ماء وقد يشير إلى نقل انطباعات من البيئة إلى الكائن» أو من فرد إلى آخر. 
البعد الثاني -التواصل كمفهوم نفسي : 

وهو المضمون الذي يمكن أن نستنبطه من خلال استعراض تعريفات سابقة 
للتواصل» وذلك على النحو التالى: 
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عرفه "عادل الأشول" (۱۹۸۷: )٠١۹١‏ بأنه نوع من التفاعل المتبادل» حيث يكڪون 
سلوك فرد ما بمثابة مثيرلسلوك فرد آخر؛ء فقي مثل هذا النظام نجد آن الرموز 
تشير إلى محتويات القكر. 

وعرفه "جابر وكفا2" (۱۹۸۹: )1۷١ - 1۷١‏ بصفة عامة على أنه نقل شىء من 
موقع إلى آخرء والشىء المنقول قد يكون رسالة أو إشارة آو معنى... الخ ولكي يتم 
التواصل لايد آن يكون هناك مرسل ومستقبل» وآن يشتركا ے شفرة واحدة» 
بحيث أن المعنى أو المغلومات التي تحتويها الرسالة تفسر دون خطا. ولقد آثبتت 
نظريات التواصل من هذا المنظور العام فائدتها ج علم النفس ك تنمية وتطوير نماذج 
التفاعل البينشخصي» و2 عمليات التذكرء والوظائف الفسيولوجية؛ء واللغة... الخ » 
ونه قد يقصد البعض بالتواصل الرسالة أو البيانات والمعلومات المنقولة قعلاء وآن 
هناك ميل من جانب بعض الكتاب لاستخدام التواصل كمرادف للغة» وهذا خطاًء 
ويعرف "كمال دسوقي " )۲۷١ :۱۹۹١(‏ التواصل بآنه إرسال الانفعالات› 
والاتجاهات» والأفكار» والأفعال» من شخص إلى آخر» وعن طريق التواصل تنقل 
عادات القعل» والتفكيرء والشعور من الكبار إلى الصغار. 

ويرى " هشام مخيمر " :۱۹۹٠(‏ 0۸) أن التواصل ليس عملية آحادية مفردة» بل هو 
عملية مركبة من عدة عمليات تتفاعل 2 مجال موقفي دينامي. ويشتمل على تلاتة 
عناصر آساسية: الموصل - المتلقي - الرسائل اللفظية وغير اللفظية » ولكل من هده 
العناصر السابقة دوره ے2 العملية كڪكل» ویعرفه ' فتحی عید الرحیم (۱۹۹۰: 
۷ ) على " انه طريقة أو سلوب لتبادل المعلومات بين الأفراد. فالمعلومات يمكن 
إرسالہا» كما يمكن استقةبالما» بطرق عديدة تتراوح ما بين الكلمة المنطوقة إلى 
الكلمة المكتوبة» إلى ابتسامة الصداقة والمودة» إلى حركات اليدين» إلى تغبيرات 
الوجه. وما إلى ذلك. 

ویری " محمد سيد خليل " )۳۹-۲۳۸:۱۹۹١(‏ أن عملية الاتصال (التواصل) بمثابة 
الحوار الذي يدور بين شخصين» وعملية التفاعل القائمة بين فردين»ء آو فرد 
وجماعة»؛ آو جماعتين» والتي يتم فيها نوع التآثير المتبادل من خلال نقل وتبادل الأراء 
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والأفكار والمعتقدات» وذلك 2 إطار نسق اجتماعى معين. فلو نظرنا - متلا - إلى 
موقف الحوار مع الآخرين لكي نجعله حوارا فعالا ومفيدا علينا أن نضع 2 ذهننا 
ثلاثة اعتبارات هي: 

الآول: آن تكون الرسالة التي نود نقلها إلى طرف آخر واضحة ومفهومة. 

الثاني: آن نستقبل ونفهم الرسالة التي ينقلها إلينا الطرق الآخر 

الثالث: آن تمارس نوعا من الضبط» والتنظيم لمجرى آو مسار التواصل. 

ويعرف ”محروس الشناوي" )۱۹۹١(‏ التواصل على آنه عملية متبادلة بين شخصين 
على الأقل؛ آحدهما مرسل والآاخر مستقبل» ولا يقصد بالتواصل الكلام الموجه 
لشخص آخر» آو الكلام مح شخص آخرء وإنما هو عملية يجب آن تسير 2 كلا 
الأتجاهين» وأن الموضوع الذي يجري توضيله هو الذي يفهمه المستقبل» آما الذي لم 
يفهمه فإانه لم یتم توصیله. 

ویذکر کل من جمال الخطیب ومنی الحدیدی ' (۱۹۹۷: )۳١١- ۳۱١‏ أن 
مصطلح التواصل يستخدم لالاإشارة إلى عملية التفاعل بين الأفراد التي تهدف إلى 
تبادل المعلومات والأفكار والتعبير عن الحاجات والرغبات» والتواصل لا يحدث 
بدون مرسل للمعلومات ومستقبل لہاء وقد يكون التواصل لفظيا آو غير لفظي من 
خلال الإيماءات» أو الصور» أو اللغة المكتوبةء أو لغة الإشارة» أو آية طرق آخرى. 
وهكذا فالتواصل لا يتطلب بالضرورة استخدام الكلمات المنطوقة» فالطفل ييكڪي 
فتستجيب آمه له وتلبى حاجته» ويبتسم الأب تطفله عندما يفغل سلوكا حسناء 
فيدرك الطفل آن سلوكه يحظى بالقبول. 

ويعرف " جمال الخطيب ' )١۹۹۸(‏ التواصل بأنه " عملية تيادل الآفكار 
والمعلومات» وهو عملية نشطة تشتمل على استقبال الرسائل وتفسيرهاء ويتبغي على 
كل من المرسل والمستقبل آن ينتبه إلى حاجات الطرف الآخر» لكي يتم توصيل 
الرسائل بفاعلية» وبالمعنى تخد المقصود منها. 

ويذكر فوريستر (1 :1996 ,#۲اع۲إه۴) أن التواصل هو عملية يتم فيها تبادل 
المعلومات مع الآخرين»ء متضمنة القدرة على إنتاج الرسائل وفهمهاء وآن التواصل 
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يتضمن نقل كل آنواع الرسائل» ويتضمن كذلك المعلومات المرتبطة بالحاجات؛ 
والمشاعر» والرغبات» والإدراك» والأفكار» والمعرفة» والتواصل يظهر 4ے أشكال 
كتيرة » كالتوا صل الافظى الذي يعتمد على الكلمات» والتواصل غير اللفظي 
الذي يتضمن تبادل الأفكار والآراء والمشاعر بين الأفراد بشتى الوسائل والأساليب 
غيراللفظية كالاإشارات والايماءات» وتعمبيرات الوجه»ء وحركات اليدين؛ 
والتعبيرات الانقعالية» ولغة الجسد» كما أن التواصل هو عملية نقل؛ أو تبادل 
المعلومات بهدف تحقيق التواصل الاجتماعي بين الأفراد والمحافظة عليه» وكذلك 
نقل وتبادل المعلومات» للنجاح بے إحداث عملية الفهم. 

والتواصل هو تلك العملية التي تتضمن تبادل الأفكار والآراء والمشاعر بين 
الأفراد بشتى الوسائل والآساليب مثل الإشارات» والإيماءات» وتعبيرات الوجه» 
وحركات اليدين» والتعبيرات الانفعالية› واللغة. وتعد اللغة المنطوقة (الكلام) أحد 
أشكال التواصل التي تتيح للفرد نقل المعلومات بصورة دقيقة» ومفصلة (عبد العزيز 
الشخص» 1۹۹۷: ۱۸)» ويذكر ' ليرنر ' (2000 , إ#nإ6[)‏ آن التواصل عملية يتم 
عن طريقها تبادل المعلومات والأفضكار والعواطف والمشاعر والآراء بين الآأفراد 
بعضهم مع بعض وذلك من خلال الكلمة المنطوقة أو الكلمة المكتوبة» وتعبيرات 
الوجه»ء وما إلى ذلك من حركات مصاحبة مثل حركات اليدين والرآس والجسد» 
واكتساب الآطفال لمهارات التواصل يمكنهم من ممارسة حياتهم اليومية بنجاح» إذ 
يتفاعلون مع الأقران والمعلمين وغيرهم» فيعبرون عن رغباتهم بطرق اجتماعية 
مقبولة» ويحلون مشكلاتهم الاجتماعية وطق آخلافيات المجتمع الذي يعيشون فيه. 

ويذڪر ' ڪمال سيسالم ' :۲٠١۲(‏ ۸۷) آن التواصل يحتوي على عمليتين 
أساسيتين هما الإرسال والاستقبالء فالإرسال هو القدرة على التعبير عن الأقكار 
بكلمات وآلفاظ مناسبة يفهمها المستمع؛ أما الاستقبال فهو القدرة على فهم 
المعلومات التي نتلقاها أو نسمعها من الآخرين»ء ومن هنا فالتواصل السليم يعتمد 
أساسا على كل من لغة الفرد وكلامه»› وإذا حدث اضطراب لدى الفرد 2 واحدة 
منهما أو 2 الاثنين معا آدى إلى اضطراب ك التواصل. 
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ويعرف إيهاب الببلاوي  )١١:۲٠٠١٠0‏ التواصل بأنه تلك العملية التي تتضمن 
تبادل المعلومات والمشاعر والآأفكار والمعتقدات يبن آفراد من بتي اليشر. ويتضمن 
التواصل كل من الوساتل اللفظية (اللغة المنطوقة والمسموعة والمكتوية). والوسائل 
غير اللفظية (كلغة الإشارة؛ وتهجئة الأصابع» وقراءة الشفاه التي يستخدمها 
الصم» ولغة برايل التي يستخدمها الملكقوفون» وكذلك الإيماءات» وتعبيرات 
الوجه»ء ولغة العيون» وحركات اليدين والرجلين.. وغيرها)ء ولذلك يعد التواصل 
أعم وآشمل من اللغة والكلام والنطق. ويعرفه ' عبد العزیز سلیم (۱۹:۲۰۱۱) بآنه 
آي تفاعل لنقل المعلومات» وتبادلہا بين كل شخصنن آو آكثرء فبڪاء الطفل 
واستجابة الأم له بإعطائه الطعام»ء ونباح الكلب واستجابة صاحبه له بفتح الباب 
له» وابتسامة المعلم ومعرفة التلميذ أن ذلك علامة على الرضا والاستحسان» كل 
هذه الأمثلة من التواصل تتطلب وجود رسالة» ومرسل» ومستقل» وليس من 
الضروري وجود كلام آو كتابة كلمات لاستخدامها 4 التواصضل»ء بل يمڪن 
التواصل بدون كلمات» فالتواصل لا يقتصر على اللغة المكتوية أو المقروءة. 
البعد الثالث -التواصل كمفهوم اجتماعي : 

يعرف بعض الياحثين التواصل على أنه العملية التي يتفاعل بها المرسلون 
والمستقبلون للرسائل 4 سياقات اجتماعية معينة (بشيرالرشيدي وآخرون ٠٠٠١‏ : 
۵ ویری كل من القريوتي والسرطاوي والصمادي ' (۲۰۰۱: ۳۷۹) أن التواصل 
بمفهومه العام يعني ذلك النشاط الذي يتضمن إرسال واستقبال ما تريده الكائنات 
الحية بعضها من بعض وآنه الوسيلة التي يتم بها التعبير عن الحاجات والرغبات 
وإبلاغ المعلومات لجلب المنافع واتقاء الأخطارء وبهذا المعنى» فالتواصل فعل يقوم به 
ڪل ڪائن حي ٬‏ ثم ينقلون عن 1987 , 800”8 " أن التواصل بمعناه المحدد» يقصد 
به استخدام الكلام كرموز لغوية للتعبير عن الحاجات والأفكار والمشاعر بين 
الناس» ولذلك فهو سلوك إنساني من درجة راقية» ذلك آنه يميز الإنسان عن باقي 
المخلوفات باستخدام الكلام واللغة» وبذلك فإن التواصل مهم لالاإنسان» وضروري 
من أجل التفاعل الاجتماعى. 
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ڪما یعرف ڪل من " حسن شحاته وزینب النجار )٠٥١۹:۲۰۰۲(‏ التواصل بآنه 
عملية تبادل الأفكار والآراء والمشاعر بين الأفراد من خلال نظام مشترك ومتعارف 
عليه من العادات والتقاليد» والرموز اللغوية» وهو علاقة اجتماعية بين الأفراد 
تستخدم فيها اللغة القومية 2 إطار مجموعة من المعاييروالقواعد لإنجاز آهداف 
وأنشطة مقصودة» ويذكر " أحمد الزعبي (۲۹۹:۲۰۰۲) آن التواصل يعني 
بمفهومه العام نشاطا يتضمن إرسال الكاتنات الحية واستقبال ما تريده إلى بعضها 
البعض للتعبير عن حاجاتهاء وآما التواصل الإنساني فهو قدرة إنسانية كبيرة راقية 
تتضمن استقبال اللغة كرموز للتعبير عن الحاجات والأفكار والمشاعر من آجل 
التفاعل الاجتماعى. 

وبالنظر إلى طبيعة التواصل كمفهوم اجتماعي» فإنه بإمكان المرء أن يراه من 
هذا البعد الثالث على آنه عملية يفترض فيها أن مكونات التفاعل مكونات 
دينامية» وليست ساكنة 2 طبيعتها. وآنه لا يمكن اعتبارها عناصر غير متغيرة من 
حيث الزمان والمكان» ويعني التركيز على التفاعل 4 تحديد طبيعة التواصل. و 
هذا الصدد يذكر " الرشيدى وزملاؤه )۱١١:۲٠۰٠۰('‏ آنه لا يمكننا أن نفهم 
جانبا واحدا من التواصل بمعزل عن المكونات الآأخرى للسلوك» كما آن التغير ے 
جانب من جوانب العملية التواصلية قد يؤدي إلى تعديل ے2 التواصل ڪڪل . 

وما دامت هذه التغيرات المتواترة تتضمن استجابات المرسل والمستقبل على حد 
سواء» فلا يمكن اعتبار مبداً التفاعل على آنه عملية نقل من جانب واحد؛ فالتفاعل 
هو بالدرجة الأولى عملية تبادلية 4 طبيعتهاء آو تبادل مشترك للمؤترات المتراكبة؛ 
آو هو " توجه متلازم " )٥- Orie ٤10٥‏ لكل شخص متواصل مع الأاشخاص 
الآخرين» ونحو موضوع تفاعلهم الاتصالي. أما الرسائل كوسيط للتواصل فتتالف 
من أي متغير تواصلى - كالمعلومات مثلا - يعمل على وصل للتفاعل بين الأشخاص 
المتواصلين» بما يؤثر 2 استجابات كل هؤلاء الأشخاص المشتركين ے2 التواصل؛ 
وعلى هذا النحو أيضا يمكن النظر إلى السياق الاجتماعي وظيفيا على آنه جانب 
متكامل من التفاعل» بدلا من اعتباره موقعا أو مكانا يحدث فيه التواصل. 
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البعد الرايع -التواصل كمفهوم متعدد الجوانب: 

يذكر عديد من الباحثين آن من الضروري آن يقوم مفهوم التواصل على تصور 
شامل يضح ك الاعتبار كل المحددات المتعلقة بالفرد والجماعة 4 عمل تواصلى 
معين» وآن ذلك يستلزم تناول التواصل 4 إطار يتضمن جوانب متعددة هي: 

-١‏ التواصل كنظام للسلوك: حيث يقدم مدخل النظم إطارا مرجعيا ينظم 
مكونات العمل التواصلي» وقد تقوم آنظمة آو نماذج التواصل على تصور رياضي 
يصف التواصل على أساس مضاهاته بالعمليات التي تجرى 2 آلة معالجة المعلومات 
[n f0rmation Processing Machine‏ فالعمل آو الحدث التواصلى يتضمن مصدراء أو 
شخصا مرسلا ينقل إشارة آو رسالة خلال قاة إلى الملكان المقصود آو الشخص 
المستقبلء ولكن ب العلم الاجتماعي»ء تهتم معظم نماذج التواصل بتضمين وظائف 
أكثر من وظائف الإرسال - النقل - الاستقبال» لذلك تضع 2 الاعتبار عوامل متل 
طبيعة التفاعل» والاستجابة للرسالةء والسياق الذي يحدث فيه التفاعل. 

۲ التواصل نشاط فائم على ترجمة الرسالة إلى رموزء أو إشارات يجري نقلها 
لالآخرين» تم ترجمة الرموز أو اللإشارات المنقولة ے شكل رسllة‏ — Encoding‏ 
een‏ ويهتم بهذا الجانب بصفة خاصة معظم النماذج أو النظم 'الاجتماعية"' 
اضل. 

۲ التواصل كتفاعل هو عملية ربط sءععه١إم‏ عع kما‏ بين المرسلين والمستقيلين 
للرسائل» وس هذه العملية تتضافر عوامل ومتغيرات كثيرة. 

-٤‏ آما السياق الاجتماعي ×ء٤«ه)‏ اهزءه؟ الذي يتواتر فيه التواصل» فيشير إلى 
تلك القوى التي تؤثر ے التواصل ے2 موقف معين»؛ وإلى تحكم تدقق المعلومات 
ونماذج التآثير من جماعة مرجعية إلى جماعة مرجعية آخرى»ء ومن ثقافة فرعية إلى 
ثقافة فرعية آخرى. 

والخلاصة هي آن مفهوم التواصل»؛ سواء نظرنا إليه من زاوية لغوية أو نفسيةء آو 
اجتماعية» آو كمفهوم متعدد الجوانب» وما إلى ذلك من زوايا الرؤية فإنه يظل على 
الدوام: 
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- عملية تفاعل اجتماعي بين الناس. 

عملية نقل معلومات» ومشاعرء وأفكار ومعتقدات بين طرفين. 

- عملية تتضمن طرفبن هما المرسل والمستقبل وبينهما رسالة. 

عملية لا تتم مالم تتم ترجمة رموز الرسالة المنقولة ترجمة سليمة يدرڪها 

المشتشيل. 
- أنه 2 حال عدم قدرة المرسل على التعبير عن رموز الرسالة» آو عدم فهم 
المستقبل لرموز الرسالة» فإنه حينئذ يمكن الحديث عن اضطراب عملية 
التواص. 
وعلى الجانب الآخر» يمكن القول آن المتتبع لتعريفات التواصل؛ بصرف النظر 
عن زاوية الرؤية آو المنطلق الذي ينتمي إليه التعريف» يمكنه الخروج بالاستتنتاجات 

التالية: 

ه أن قدرة الإنسان على الانطلاق والحركة وتعدد نشاطاته تبدو أكثر وضوحا 
وأهمية ے4 مقدرته على التواصل» و ذلك يقول الفيلسوف الاجتماعي 
الأمريكي " جورج هريرت ميد " أن آهمية ما نطلق عليه مصطلح تواصل 
تكمن بے الحقيقة بأن التواصل يوفر نوعا من السلوك الذي فد يصبح فيه الفرد 
" موضوعا لنفسه "» فحينما لا يسمع الفرد نفسه فحسب» ولكن يستجيب أيضا 
لنقسه» وحينما يتحدث إلى نفسه» ويجيب عنها مثلما يجيب عنه الشخص الآخر 
- ے2 هذه الحال يكون قد تكون لدى الفرد سلوك يصبح فيه موضوعا لنفسه 
ومن الطبيعي أن يكون موضوعه لنفسه هو الآناء آو الذات» آو الہوية التي يتميز 
بها ہے تواصله مع الآخرین (بشیر الرشیدي وآخرون» ۲۰۰۰: )٠١١‏ 

٠‏ آن التواصل الإنساني آأكتر تعقيدا من ذلك التواصل الذي يحدث بين الكائنات 
الحية الأخرى»ء ذلك أن الإنسان إلى جانب انه يستطيع آن يتواصل بدون لغة 
باستخدام الرموز والإشارات» فإن بمقدوره أآيضا آن يتواصل من خلال اللغة 


المنطوقة» ومع هذا فإن اللغة اللفظية تظل هي الوسيلة الأساسية للتواصل» ويبداً 
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الإنسان ي استخدام طرق جديدة» ووفيرة؛ ومبتكرة للتواصل من خلال 
ميكانيزمات عصبية فسيولوجية معقدة» تلك الميكانيزمات مرنة» وتشتمل على 
ميكانيزمات التنفس» والصوت» والمخ؛ والأعصاب المحيطة؛ والتي بدونها 
يكون من غير الممكن ظهور اللغة اللفظية. 

ه. آن التواصل الإنساني عبارة عن تفاعل اجتماعى بين التناس»ء ومن هذا المنطلق. 
يصبح التواصل حدث اجتماعي غالبا ما يؤثر 2 الآخرين»؛ ولذلك من الممكن 
تعريفه بآنه أ حد آأشكال السلوك الاجتماعى. 

٠‏ آنه من الممكن آن نجد التواصل الاجتماعي 2 أغلب الأحوال؛ إن لم يكن د 
جميع الأحوال» بين كائنات حية » فالحيوانات بكل آنواعها تتواصل مع بعضها 
البعض» وإن كنا نجد آن تواصل الحيوانات 2 الغالب مميز ومفيد لأآنه يخدح 
الحاجة إلى البقاءء ولتنضرب مثلا لذلك» فالنحلة تتحرك بأشكال مختلفة لتنقل 
إلى بافي النحل معلومات عن مسافة واتجاه وجود الرحيق» وجودته» وكميته› 
وآغلب الحيوانات التي تعيش 4 قطعان» حينما تكتشف خطر ماء فإنها تحاول 
حاهدة آن تحذر باقي أفراد القطيع»ء إما من خلال الصوت» آو الإيماءة» أو بآى 
طريقة آخرى. 

ثالتا: مكونات عملي التواصل: 
تتواتر الإإشارة 4 كتب اضطرابات النطق والكلام واللغة و24 غيرها إلى أن 

عملية التواصل تتكون من عدة مكونات»؛ وبالاطلاع على هذه الملكونات 2ے 

كتابات عديدة سابقة اتضح آنها 2 صورتها الإجمالية تتكون من سبعة مكونات 

يمكن الإشارة إليها بشيء من التفصل على النحو التالي: 

الأول —ائرسJ Sender‏ 
وهو الطرف الذي يقوم بإرسال رسالة إلى طرف آخرء وهذا الطرق الآخر 

يمكن آن يكون فردا آو جماعة؛ فالمرسل يرسل رسالة إلى المستقبل»ء وتتطلب 

الرسالة - بداية لكي تكون مؤثرة - محتوى أو مضمونا ٤٣٣٤‏ تشير إليه وهذا 

لمضمون يمڪن للمستقبل فهمه» وقد يڪون ڪلاما أو يمڪن تحويله الى ڪلام. 
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الثاني : المستقبل : ۲٥1۷ع-‏ ء۸ 

وهو الذي يستقبل الرسالة المرسلة إليه من المرسل»ء وقد يكون المستقبل فرد 
واحد» آو جماعة من الآفراد و2 عملية التواصل الفعال» يلعب كل طرف دورا تناتيا 
كمرسل ومستقبل بے نفس الوفت. 
الثالث: الترمیز : E٤ 1٥00d118‏ 

وتتمثل 2 استخدام رموز أو شفرات تعبرعن المعاني» آو الأفكار المطلوب 
إرسالہا للطرف الآخرء آي المستقبل» وقد تكون الرموز: كلمات آو إشارات»› آو 
حركات بالجسم وما إلى ذلك. 
الرايع : الرسالة Message:‏ 

وهي ما يهدف المرسل إلى إرساله للطرف الآخرء أي المستقبل» وهي نتاج عملية 
الترميز للتعبير عن الأفكار أو المعاني المرغوب 4 نقلها للمستقبل» والرسالة قد 
تكون شفهية أو مكتوبة» أو قد تكون 4 شكل حركات الجسم آو الإشارات. 
ومن ثم تتطلب الرسالة عملية اتفاق وتنظيم مسبق على مدلولات الألفاظ والرموز بين 
اسل اسيل 
الخامس -الوسيلة Channel‏ 

وتتمشل ب القناة التى يتم من خلالها نقل الرسالة إلى المستقبل أشاء عملية 
التواصل. وهناك أنواع مختلفة من هذه الوسائل: كالكلام» والمحادثة المباشرة؛ 
امذكرات المكتوبة» ذبذبات الواء.. وها إلى ذلك من وسائل» ويهذا الشكل 
يمكن للتواصل أن يستمر مع ملاحظة آن الرسالة الكلامية الواحدة يمكن آن 
تؤۇدى عدة وظائف ےك الوفت نفسه. 
السادس -فك الرموز ع ec0d11‏ 

والتى يقوم بها الطرف الآخر الذي استقبل الرسالة؛ وذلك لتفسير ما ورد بك 
الرسالة وتفهمه. ويتوقف التفسير والفهم من جانب المستقبل على عوامل عديدة منها: 
صحته العضوية والجسمية والنفسية» ومستوى تعليمه» وخبراتهء واتجاهاته؛ 


ودوافعه. 
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السابع -التغذية الراڄaة Feedback‏ 

وتعكس رد فعل المستقبلء واستجابته آو عدم استجابته للرسالة» وقد تكون 
هذه الاستجابة لفظية آو غير لفظية» والشكل التالي يلخص المكونات السبعة 
اة التواصضل: 


بچ سات ملسست السو ا عسل 


- رد فعل 
- الاستجابة / عدم الاستجابة 


شكل يوضح المكونات السبعة لعملية التواصل ٠‏ 
(المصدر: إيهاب الببلاوي» ٦۲۰۰؛‏ سهیرشاش» )۲۰٠۷‏ 
والمستقرئ لہذه Em‏ يمكنه تسجيل النقاط التالية: ) 
الأولى: آنه يعكن التعرف على مكونات عملية التواصل إلى حد ما من خلال 
لمال التالي: عندما يقابل أحمد صديقه ب4 الطريق» ويقول له " السلام عليكم ' 
يصبح آحمد 4 هذه الحال هو المرسل وعبارة ' السلام عليكم " هي الرسالة» 
وصديقه هو المستقبل. ولكننا عندما نتعمق 2 تفصيلات هذا الحدث» فإانه تظهر 
البداية لدی آحمد فكرة هى إلقاء السلام على صديقهء وبعد انتقاء اللكلمات 
التي تؤدي الغرض» أرسل الرسالة من مخه إلى عضلات الكلام والتنفس لديهء 
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والتي تتآزر مع بعضها البعض لتنتج موجة صوتية تسافر عبر الہواء حتى تصل إلى آذن 
صديقه» ويقوم الجهاز السمعى لدى صديقه بالتقاط الموجة الصوتية» ويرسل إشارة 
إلى مخه» تلك الإشارة تقوم بنقل الرسالة إليه (ایهاب الببلاوي» ۱۹:۲۰۰۱ - )١١‏ 
وعلى الرغم من بساطة وصف هذا الحدث» إلا أنه 2 واقع الآمر عملية معقدة› 
ويتطلب كفاءة الأجهزة العضوية لدى كل من المرسل والمستقبل. 

الثانية: أن المرسل يتم توجيهه من خلال المستقبل» وذلك من حيث مستوى إدراك 
المستقبل» وثقافته» وعمره الزمني» وخبراته.. وما إلى ذلك من عوامل» وآن التواصل 
الفعال يتعين أن يكون ذو اتجاهين» حيث أن كل من المرسل والمستقبل معاء و 
نفس الوقت» يلعبان دورا أساسيا 2 عملية التواصل»› كما آن التغدية الراجعة وردود 
الأفعال التي تصدر عن المستقبل تلعب دورا مهما 2 التحقق من فهمه للرسالة؛ آو 
لمعرفة مدى استجابته. 

الثالثة: أنه 4 جميع الحالات يتعين آن تكون الرسالة المرسلة مؤثرة بك 
محتواهاء ومضمونها حتى يستجيب لہا المستقبل» وسواء كان مضمون الرسالة قد 
جری ے الماضي› أو 2 الحاضرء أو يتوقع أن يحدث 2 المستقبل» فإن الحديث ج 
إطار إدراكڪي يودي إلى مدركات لدى الشخصنن (المرسل والمستقبل)ء» وهذه 
المدركات تتفاعل مع الكلمات والرموز أو الإشارات التي يتم تبادلها بين 
الشخصين» فيفسر كل منهما الرسالة حسب تصوراته ومدركاتهء وتكون هناك 
ردود فعل مترتبة على فهم هذه الرسالة. 
رابعا: أتماط التواصل: 101غc2 Types of con 11i‏ 

تتواتر الاشارة 4 الكتابات المتخصصة 2 مجال التواصل إلى وجود نمطين من 
التواصل هما التواصل اللفظي والتواصل غير اللفظي» يمكن الإشارة إليهما - 
بشىء من التقصيل - على الوجه التالي: 
النمط الأول -التواصل اللفظي Verbal communication‏ 

دمڪن القول أن التواصل الافظي آأكتر تحديدا من التواصل غير اللفظى - 
ڪما سيتضح عند الحديث عن الأنماط الفرعية المتعددة للتواصل غير اللقظي› 
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ولهذا يقال أن الراشدين الذين يستخدمون اللغة يترجمون أفكارهم إلى كلمات 
محددة؛ ويرتبونها بطريقة تمكنهم من نقل رساتلهم» وتلك الرسائل من الممكن أن 
تنقل إما مكتوبة آو منطوقة » وتعرف هذه العملية بأكملها بالتشفيرء وعندما يتلقى 
المستقبل الرسالة» ويترجمها إلى معنى مفهوم» فإن هذه العملية تمرف بفك التشفيرء 
وحتى يتمكن المستقبل من تلقي المعنى الذي يقصده المرسل» يجب أن يستخدم 
أصواتا متشابهة جداء» ومعاني كلمات قريبة»ء وترتيب معروف» وهكڪذا تعرف 
عملية تشفير وفك التشفير الرسائل باللغة. 

ویعرف ‏ بشیر الرشيدی " وأخرون ١ :۲۰٠۰(‏ التواصل اللفظي بأنه " الرمزية 
اللفظية باستخدام اللغة كنظام من التفاعل بين شخصبن أو جماعة من الناس ك 
ترميز المعاني. و4 ذلك تشمل اللفة عدة مكونات هي: النطق» والأصوات 
الكلامية» وقواعد النحو والصرف» والتراكيب اللغوية» ودلالات المعاني '. 

وتعتبر اللغة من آهم وسائل التواصل الفكري والوجداني بين بني البشر»ء فهي 
وسيلة للتعبير والتقاهم اللإإنساني التي يعبر بها الفرد (الإنسان) عن نفسه» ويندمج 
قيها بكل كيانه» وبالكلمة يعبر الفرد عن احتياجاته» ويخرج انفعالاته» وعواطفه 
الداخلية» كما يعبر عن رغباته ويعرض تجاربه وظروفه» ومن خلالما يدرك الإنسان 
العالم المحيط به» ويطلع على خبرات السابقين» ويتزود بأدوات التقدم» ولذلك فإن 
اللغة آساس مهم للحياة الاجتماعية» وضرورة من آهم ضروراتها لأنها مهمة لوجود 
التواصل سے الحياة لتوطید سبل التعایش فیها (سهیرشاش»› ۲۰۰۷: .)٠١‏ 
النمط الثاني -التواصل غير اللفظي : Non - Verbal com u1ica†101‏ 

يعرف عادل الأشول " (۱۹۸۷: )٠١‏ التواصل غير اللفظى بأنه تواصل بدون 
كلمات» سواء كانت بالحركات» آو الإشارات» أو الإيماءات» وخاصة ما 
يستخدمها الطفل الآأصم مح غيرة من الأقرادذ 

ويعرف ' جابروكفا2 ' (۱۹۹۲: ۲۶۲۲) التواصل غير اللفظي بآنه لفظ عاح 
يشمل جميع جوانب الاتصال والتواصل التي يتم التعبيرعنها دون استخدام لغة 
منطوفة ظاهرة؛ فالإيماءات» وأوضاع الجسم» وتعبيرات الوجه» والعوامل السياقية» 
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وما شابه ذلك كلها تقع 4 نطاق مكونات جهاز التواصل الذي ينقل المعلومات دون 
استخداح ما هو لفظي على وجه التحديد. ويستخدم الطفل الأصم هذا النوع من 
التواصل مع غيره. 

ومن الصعب تعريف الرساتل غير اللفظية من خلال مثال واحد» وذلك لطول 
القائمة التي تتضمنها الأساليب غير اللفظية » ومن بين الآأساليب غير اللفظية تعبيرات 
الوجه» والايماءات» والإشارات.. وغيرهاء وكذلك المسافة ببن المتحدث والمستمع 
انفضا إل ذلك 

وینقل " إیهاب الببلاوی ' )۲۱:۲۰۰٢(‏ عن إيزينبيرج ووسمیث & Eisenbe۲g, A۸.‏ 
R. )/1‏ ,طSmit)‏ أنهما قسما آساليب التواصل غير اللفظي إلى تلاثة آنماط فرعية 
هي 

النمط الفرعى الأول: التواصل غير اللفظي المرتبط باللغة» ويتضمن متغيرات 
الصوت واستخدامه. 

النمط الفرعي الثاني: التواصل غير اللفظي المرتبط بالحركةء ويتضمن كافة 
حركات الجسم. 

النمط الفرعي الثالث: التواصل غير اللفظي المرتبط بالجسم؛ ويتضمن وضعية 
الجسم والعلاقات المكانية. 

كفا قق" سه ر قافن "(۷ ۲۲-۲5:۴( إلى تقس هذه الأنماظ:وقيما يى 
توضيح لہذه الأنماط الفرعية بشيء من التفصيل: 
التمط الفرعي الأول؛ التواصل غير اللفظي المرتبط باللغب؛ 

يشير التواصل غير اللفظي المرتبط باللغة إلى الأصوات التي يتم إنتاجها عند 
التحدث» والتي ترتبط بكل من جودة الصوت» ونغمته» وارتقاعه. هذا بالإضافة إلى 
تلك الأصوات التي تجلب الضوضاء مثل: البكاء» والضحك» وطريقة النطق› 
وطلاقة الكلام» وإيقاعه» فكلها مكونات ترتبط بهذا النمط من التواصل. 

وهناك العديد من الباحثبن الذين قاموا باستعراض الكثير من الكتب والبحوث 
التي تحدثت عن المفردات» والتغيرات الصوتيةء وإدراك النغمة» وارتفاع الصوت 
ومدته» وجودته كمكونات لهذا التواصل. واستنتج هزلاء آن جودة الصوت تعد 
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إشارة للصوت الموجود من خلال النطق السوي (العادي) ككل»ء وقد ميز هؤلاء 

الباحثون - أيضا - بين كل من السمات العروضية» والتأثيرات المرتبطة باللغة. أما 

السمات العروضية فقد تم تعريفها بأنها التآثيرات اللفظية الصوتية المرتبطة بتباين 
النغمة وارتفاع الصوت» ومدته وسكونه. وآما التأثيرات المرتبطة باللغة فقد تم 
تعريفها بآنها هي التي تنتج من خلال التجويف الحلقي» آو التجويف الفمي» أو 

التجويف الآنفي» فهذه التجاويف - من وجهة نظرهم - قد تؤثر على نفمة الصوت› 

وارتفاعه» ومدته» وآن هذه التآثيرات قابلة للملاحظة» وتجذب الانتباه إليها وتشير ' 

سهیرشاش )١١ - ۲۵ ۰۷( û‏ إلى آن التواصل غير اللفظي المرتبط باللغة يرتبط 

بالآأصوات التي يتم إنتاجها عند التحدث» من حيث نغمة الصوت ومدى طلاقة 

الخدىث : 

)١(‏ فبالنسبة لمستوى الصوت ونغمته»ء فإن الكلام الہامس يدل على صعوبة الانقتاح 
عند التواصل» وتغيرات الصوت عتد الكلام تدل على أن موضوعات المناقشة لہا 
معان انفعالية مختلفة. 

(۲) ما بالنسبة لطلاقة الحديث» فإن اللجلجة عند الكلاح؛ والتردد وأخطاء اللغة؛ 
تدل على حساسية موضوع المناقشة؛ أو القلق آو التوتر. كما أن الفرد عندما 
يتلعثم» آو يئن فهذا يدل على الاعتمادية آو التركيز الانفعالي. 2 حين أن بطء 
الحديث» آو سرعته آو تغيره المستمر» يدل على حساسية موضوع المناقشة» أو آن 
له معان عاطفية. أما الصمت فإنه دليل على الانشغال» أو الرغبة 2 الاستمرار ك 
الكلام بعد توضيح نقطة معينة. 

التمط الطرعي الثاني؛ التواصل غير اللفظي المرتبط با لحرك 

إذا كان التواصل غير اللفظي المرتبط باللغة بتعامل مع اللأاشارات السمعية غير 
اللفظية فإن التواصل غير اللفظي المرتبط بالحركة يحتاج إلى الإشارات البصرية 
الع ترسل سن خلال حركات الجسة: وال فصل على الإيساات. وتمبيراتة 

الوجه»ء وے هذا الصدد»ء لاحظ بيرد ويستيل " 1970 ((Birdwhistell, R.,‏ 2 

دراسته عن الحركات الجسمية» وخاصة الإيماءاتء لاحظ أن هناك تزامنا واضحا 
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بين الحركة واللغة: وذكر آن الحركة هي امتداد للصوت» وأن النشاط الجسمي 
المرئي من الممكن آن يؤثر على سلوك المستمع بشكل يمكن التنبۇ به» غيرآن هذه 
الحركات قد لا تكون عامة بين الثقافات المختلفة. 

ومما تجدر الاشارة إليهء آنه يمكن تصنيف آنشطة التواصل غير اللفظي 
المرتبط بالحركة إلى ثلاث مجموعات من الأنشطة؛ وذلك على النحو التالي: 

اللأولى: مجموعة الحركات الغرضية؛ وهي تلك الحرڪات التي يمڪن 
تفسيرها على آساس من الأعراف السائدة ب4 المجتمع» وليس إلى ما تشير إليهء فعلى 
سبيل المثال عندما نهز رؤوستا يمينا وشمالاء فإن هذا يعني رفضاء ولكن عندما 
نهزها من آعلى إلى أسفل» فإن هذا يعني قبولا. 

الثانية: مجموعة الحركات الأيقونية» وهي تلك الحركات التي تهتم بما نشير 
إليه» كأن يشير شخص بيديه بشكل مباشر إلى مبنى ماء آو كما استخدم 
الزعيم البريطاني " وينستون تشرشل حرف ۷ إشارة إلى آول حرف من الكلمة 
الإنجليزية راه† ۷16 وتعني إشارة إلى التنصرء وهكذا فإن الحركة يمكن تفسيرها 
على أنها إما غرضية أو آيقونية» فتكون آيقونية إذا كان يعبر بها الشخص عن 
الحرف ۷» وتكون غرضية إذا كانت ترتبط بمفهوم النصر. 

الثالثة: مجموعة الحركات الذاتية؛ وهي تلك الحركات التي ترتبط 
بحركات الجسم آتناء الضحك أو البكاء على سبيل المثال. 

ومما هو جدير بالذكر 2 هذا السياق» آن التواصل غير اللفظي المرتبط 
بالحركة يهتم بالإضافة إلى ما سبق» بكل من الفراغ والمكان 4 عملية التواصل؛ 
وخصوصا الحيز البينشخصي» وآية ذلك آن هذا الحيز يؤثر على التواصل. و4 هذا 
الصدد» تذكڪر كتابات عديدة - نقلا عن هول (1959 )81011,٤,‏ آن هناك طريقتبن 
لتفسير الحيز البينشخصي هما: 

الطريقة الأولى - آن الحيز الذى يوجد بين المتحدث والمستمع له دلالة تواصلية 


تؤثر على كيفية تفسير الرسالة. 
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الطريقة الثانية - أن الفقافات المختلفة لبا رموز مكانيةء وفراغية مخلةة ف 
اا اسل البينقخصي. شای سيل المكال نج آن المرب يفهلون الوقزف :هن قزب 
عند التحدث - آي وجها لوجه - وذلك على عكس الغربيين» ولذلك فإن تلك 
الرمنوز المكانية البينشخصية قد يتم تفسيرها بشكل سلبي» وخصوصا أثناء 
التواصل بين شخصىن ينتميان إلى ثقافات وعادات مكانية مختلفة» الآمر الذى 
يؤدي إلى فهم خاطئ لمعايير كلا منهما للآخرء مما يؤدي إلى اضطراب التواصل 
اء 2 حون زى السب هذا القهم الخاظى إلى عدم هم كل متهما للرموذ 
الحركية غير اللفظية 2 ثقافة الآخر 

وتشير سهيرشاش )۲٠٠۷(‏ إلى آن التواصل غير الافظى المرتبط بالحركة 
يقصد به حركات الجسم» وآنه يشتمل على الإيماءات وتعبيرات الوجهء والنشاط 
الجسمي المرئي» من ذلك ما يلى: 

)١(‏ التواصل بالعيون: فالتقاء العيون يدل على الرغبة 2 التواصل الشخصي» وتبادل 
الحديث» وخفض البصر يدل على الانسحاب من المناقشة آو تجنب التبادل؛ 
والاحترام؛ آو الإذعانء وخفض الآعبن والنظر إلى أسفل آو النظر بعيدا: يدل 
على الانشغال» والتحديق 2 شخص أو التحديق 2 شىء يدل على الانشغال» 
وريا التمسك بالرآي». والحركة السريعة للعينين تدل على الأستثارة والقلى: 
وتقطيب الحاجبين يدل على الارتباك» آو تجتب الشخص» أو الموضوع والدموع 
العينين تذل على الحزن آو الإحباط» آو جواثب حساسة ب4 المشكلة» وريما 
تدل على السعادة» آما تحويلات العينين»ء فتدل على تذكر الموضوع؛ أو 
تجميعه؛ أو الاهتمام الحاد» 4 حين آن توسيع حدقات العينين» يدل على 
الاتزعاج أو الاهتمام الحاد: 

) حركات الفم: فالابتسام يدل على إيجابية 2 محتوى الرسالة» والتحية» وضه 
الشفتين يدل على الغضب»٠‏ أو العداوةه أو الأنضفغاظ» وارتفاش الشفة السفلى 
آو قضم الشفة يدل على القلق أو الحزن. فتح الفم بدون تحدث يدل على 
الدسخة أو الت 
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(۳) تعبيرات الوجه: تلاقي العينبن مع الابتسام يدل على السعادة والارتياح»؛ وعندما 
تكون العينان مشدودتان مع تقطيب الحاجبين وإطباق الفم» يدل ذلك على 
الغضب والحزن والانشغال» وتصلب العينين والفم» يدل على الانشغال الزاتد» 
والقلق والحزن واحمرار الوجه يدل على الخجل والارتباك» وعدم الارتياح. 

)٤(‏ حركات الرآس: هز الرآس إلى أعلى وإلى آسفل» يدل على الموافقة أو الإصغاء 
والانتباه» وهز الرآس يمينا ويسارا بسرعةء يدل على الرفض» وعدم الموافقة؛ 
وخفض الرآس لأسفل يدل على الحزن والانشغال. 

)٥(‏ حركات الكتفين: هز الكتقبن يدل على الحيرة وعدم التأكد» الانقاء إلى 
الأمام يدل على التشوق للتوكيد» والتململ والتراجع لظهر المقعد للتشوق 
والتوكيد» والانفتاح غلى التواصل» ونقص 2 استقبال العلاقة المتبادلة. 

(1) حركات اليدين والذراعين: إطباق الذراعين على الصدر يدل على تجنب أو 
كراهية تبادل الحوار أو العلاقة مع الآخرء ويدل ارتعاد اليدين على القلق»› آو 
القت آفا فيك اليد ين فيدل تى القلق او القخيه ويل استخد اد 
الذراعين واليدين 2 الإشارة على الانفتاح 2 العلاقة المتبادلةء والتأكيد على 
نقطة ك المناقشة. 

(۷) حركات الساقنن والقدمبن: يدل استرخاء الساقبن والقدمبن على الانقتاح ج 
العلاقة بالآخر والاسترخاء» ويدل تقاطع الساقبن على القلق والاكتئاب» آما 
النقر بالقدمين فيدل على القلق وعدم الصبر» ويدل تبات الساقين والقدمين 
على الأنضقاط أو القلق» آو الأتغلاق بالنسبة للتبادل المركز 2 العلاقة. 

(۸) حركات الجسم كله: يدل التقابل بالوجه مع الشخص الآخر والانحناء نحوه 
على الانفتاح على التواصل والتبادل الشخصي» بينما يدل تحويل الجسم بزاوية 
لا تواجه الآخر مباشرة على درجة منخقضة من الانفتاح 4 العلاقة» ويدل هز 
الجسم للأمام أو التململ 2 المقعد على الانشغال» والضيق والقلق» أما الجلوس 
جامداء وبانتصاب على حافة المقعد فيدل على التوترء والقلق» والانشغال؛ 
بينما يدل تكرار آو تقليب الشعر» آو الضغط على الأصابع على الإحساس 
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بالملل» والضجر آو التشتت» آو عدم الراحة» وعندما يكون التنفس أبطاً 

وأعمق»؛ فإن هذا يدل على الشعور بالاسترخاء ونقص الاستثارة. 

ولقد قام ' لووين 1985) ۸ )[0we”,‏ £4 كتابه عن " لغة الجسم" ط1 
o the body‏ anguageا‏ بمناقشة العلاقة بين التعبير والتحرك؛ إذ يرى أن الانسان 
يعبرعن ذاته بالحركة؛ والوضعية» والإيماءة» آأكثر من تعبيره عن ذاته 
بالکلمات» کما آثار آيضا تسازلا نظريا مهما حول ما إذا كانت شخصية القرد 
من الممكن آن تتغير بدون إحداث تغيير 4 تراكيب الجسم - آي بے أوضاعه» و2 
الحركة آم لا. وي4 إجابته عن تساؤله هذاء ذكر ' لو وين ' أن المعالج النفسي لا 
يجب عليه فقط تحليل المشكلات النفسية عند المفحوص»ء ولكن عليه أيضا تحليل 
التعبير الجسمي عن المشكلة من خلال طرح عدة تساؤلات من بينها: 
2 هل من الممكن استخداح أساليب التواضل بظريقة مقضودة 5 
= هل يمكن تعلم واكتساب هذه الآأساليب 5 
= وهل يمڪن تفسيرها 5 

وقد قام لووين' بجمع البراهين الخاصة التي ثبتت أن هذه السلوكيات لا 
يمكن قراءتها » ولكن يمكن تعلمها واستخدامها بشكڪل مقصود. 
التمط الذرعي الثالث - التواصل غير اللفظي المرتبط بوضعية الجسم والعلاقات 
المكاني عتد التواصل:؛ 

لا شك بك أن الرسائل غير اللفظية التي يتبادلما الناس قد تختلف من حيث 
خصوصيتها » ودرجة إدراكهاء؛ وضبطهاء آضف إلى ذلك أن الناس يوجد فيما بينهم 
فروق فردية ب4 إدراك الإشارات غير اللفظية» وكذلك ب2 الہدف من استخدامها. 
وعلى الرغم من آن التواصل غير اللفظي المرتبط بالجسم يمكن استخدامه 2 
إرسال أغلب الرسائل» إلا آن المعدل الوظيفي للسلوك غير الافظي يكون مقيدا 
ومحدودا» وتكون أهميته الخاصة بے مجال التفاعلات الوجدانية التى يعرفها 
ايل جيذا: 
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وما دمنا نتكلم عن التفاعلات الوجدانية » فإنه من الجدير بالذكر القول بان 
التواصل آو التفاعل الوجداني يمڪن آن يڪون لفظيا» ڪما يمڪن آن يڪون غير 
لفظى. وعندما يكون التواصل الوجداني غير لفظي» فإنه قد يستخدم بطريقة 
مقصودة أو غير مقصودة لتعزبز ودعم الرسائل اللفظية› آو لإحداث اختلاف فيهاء 
فاذا ما استخدمه شخص ما لتعزيز ودعم الرسالة اللفظية» فيتعين آن تكون جودة 
الصوت» ونغمة الصوت» ووضعية الجسم» والحيز البينشخصى - آو المسافة 
البينشخصية - جميعها متسقة ومنسجمة» ويحتمل وجود هذا الائنسجام بين 
المتحدثين ذوي الخلفية الثقافية الواحدة» على الرغم من أن درجة تعزيز ودعم 
الرسالة قد تتباين 2 الكيف و2 الكم من شخص لآخر؛ آما بالنسبة للأشخاص 

ذوي الخلفيات الثقافية المتباينة» فقد يغيب هذا الانسجام. 

وتذڪر كل من 'سهير شاش" )۲٠٠۷(‏ و"محروس الشناوي )۱۹١۹١(‏ أن وضعية 
الجسم والعلاقات المكانية عند التواصل تشير إلى المسافة بين المرسل والمستقبل 

أقاة عملية التو اأهل: والتقارب» أو الأيتعاد بيتهها: 

(© فبالتمبة للمسافة عتدما يتحرك المرسل بعيذا عن المسنتقيل: قإن هذا يذل على 
أن المكان قد أدى إلى مزيد من الاستثارة وعدم الارتياح» آما إذا تحرك المرسل 
مقتربا من المستقبل» فإنه بذلك يبحث عن تفاعل آقرب آو مزيد من المودة 
والاألفة. . 

(۲) أما الوضح ے2 الجلسة» فإنه إذا جلس المرسل بجوار آو خلف شيء ب الغرفة 
(كمنضدة أو مكتب) فإنه بذلك يبحث عن حماية أو مزيد من المسافة؛ آما 
إذا جلس قرييا من المستقبل بدون حواجز فاصلة » فإن ذلك يدل على التعبيرعن 
مستوی ارتیاح مناسب. 

(۲) الملامسة»ء آي المصافحة اليدوية مع الابتسام والتحية اللفظية » فإن ذلك يدل على 
الرغبة 2 بدء التفاعل مع الآخرء والربت على ذراع الطرق الآخر»ء دليل على 
الرغية ے توصيل المساندة والتخفيف عنه. 
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وهكذا يمكن القول أن آساليب التواصل غير اللفظي - بأنماطها الفرعية 
الملختلفة - تشير جميعها إلى معان يفهمها جميع الأفراد» ويتفاعلون مع بعضهم بعضا 
ضوء الدلائل المستمدة منها. كما يمكن القول أن السلوك غير اللفظي - بهذا 
المعنى - لا يقل من حيث الآهمية عن التواصل اللفظي» ذلك أنهما يشكلان معا 

التراضل. 
- تبادليم العلاقم بين التواصل اللفظي والتواصل غير الافظي: 
غتنى عن البيان آن العلاقة بين التواصل اللفظى باللغة والكلام وغيرهماء 

والتواصل غير اللفظي بالحركة أو بالبدن ممثلة 2 التواصل بالعيون وحركات 

الفم» وتعبيرات الوجه وحركات الرآس» والكتفين» واليدين والذراعين» والساقين 
والقدمين» وما إلى ذلك هي بمتابة علاقة تبادلية» ريما يؤكد بعضها البعض» أو 
يحل بعضها مكان الآخرء أو يكمل بعضها البعض الآخر» ڪما قد يتعارض 

بعضها مع بعض. 
وك هذا الصدد» يشير محروس الشناوي " )٠۹۹١(‏ إلى تبادلية العلاقة بين 

التواصل اللفظي والتواصل غير اللفظي على النحو التالي: 

(1) التكرار» فمتلا عندما تكون الرسالة لفظية» وقيل لشخص " تفضل اجلس د 
المقعد' ويشير المتحدت إلى داخل الغرفة وإلى المقعد» فإن هذه الاإشارة تعتبر 
تكرارا غير لفظي مما قاله. 

9 التعارض: فإذا قلت لشخص ' إني أحبك " ولكن نبرات الصوت 4 صورة فظة 
غاضبة» فإن الدلائل تشير إلى أنه: عندما نستقبل رسالتين متعارضتين إحداهما 
لفظية» فإننا نميل إلى تصديق الرسالة غير الافظية. 

7 الاحلال: ے كتير من الأحيان نستخدم الرسالة غير اللفظية مكان الرسالة 
اللفظية » فحين تسل شخصا ما: كيف حالك 3 فإانك قد تتلقى مته ابتسامة› 
وهذه الابتسامة تحل محل الجواب اللفظي " آنا بخير ". 

)٤(‏ التكملة: يمكن آن تقوم الرسالة غير اللفظية بدور التتمة لرسالة لفظية عن 


طریق تعديلها آو تقويمها. فاذا كان شخص ما يتحدثٿ عن الاحساس بعدح 
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ارتياح» وكانت كلماته متسارعة» ويشوبها آخطاء 2 النطق» فإن هذه الرسالة 
غير اللفظية تضيف إلى التعبير اللفظي» حالة عدم الارتياح. 

(ه) الخبرة: إن الرسائل غير اللفظية يمكن آن تؤكد الرسائل اللفظية وهي غالبا 
تزيد من تآثيرهاء فإذا كنت تنقل انشغالك أو اهتمامك عن طريق الڪلمات؛ 
فان رسالتك يمكن أن تكون أقوى عن طريق تلميحات غير لفظية آقوى مثل 
تقطيب الحبين والحاجبين» أو العبوس» آو الدموع. وهذا النوع من العاطفة الدي 
ينقله الفرد يظهر آكثر بتعبيرات الوجه»ء وينقل اليدن وصفا أفضل لشدة 
العاف 

(1) التتظيم: يساعد التواصل غير اللفظي على تنظيم انسياب المحادثة» فمعظمنا 
يلا حظ آنه عندما يومئ برأسه لشخص بعد آن يتحدث» فإن هذا الشخص يميل 
إلى الاستمرار 4 الحديث» ولكن إذا أشحنا بوجوهنا بعیداء آو غیرنا بے وضع 
الجلسة» فان الشخص قد يتوقف عن الحديث ولو مؤقتا. إننا كثيرا ما نعتمد 
على الإشارات كردود فعل لبدء أو إيقاف محادثة» وللدلالة على ما إذا كان 


الشخص الآخر مصغيا لنا. 
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الفصل الثاني 
إجهره الجسم المسئخدمة في النوإصل _____ 


تمهید 
التواصل 

التكامل بين أجهزة جسم الانسان في عمليات التواصل 
الجهاز العصبي 

الجهازالبصري 

الجهاز السمعي 

الجهاز التنضسي 

الجهازالصوتي 

الجهاز التطقي 


أعضاء الجسم الأخرى 
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الفصل الثائي 
أجهزة الجسم إالمسنخدمة في النوإصل 

تەي : 

يتناول الفصل الحالي آجهزة الجسم المستخدمة 2 التواصل» والتكامل بينها د 
عمليات التواصل» ويتطرق إلى توضيح دورها 2 عمليات التواصل» وذلك على التحو 
التالي: 
التواصل: 

يتضمن مفهوم التواصل جميع الحركات والأصوات والأفعال التي يقوم بها الفرد 
بغية نقل ما لديه من آفكار للآخرين» و2 هذا الصدد يحتاج الفرد لتوظيف 
مجموعة من أعضاء وأجهزة الجسم» ڪالجهاز العصبي؛ والجهاز البصري؛ والجهاز 
السمعي؛ والجهاز الصوتي؛ والجهاز النطقي. 
التكامل بين أجهزة جسم الانسان في عمليات التواصل 

تتكامل آجهزة جسم الإنسان عند آداء العديد من الوظائف الحيوية ومهام الحياة 
اليومية التي يمر بها الفرد» ولعل التواصل من أهم العمليات التي تستدعى تحقيق 
التآلف بين عدة أجزاء من الجسم لتوصيل واستقبال الرسائل التي يتم عبرها 
التواصل بين الناس. 

فالفرد يستخدم الأذن والمخ والعينين ليتمكن من فهم الرسائل التي تحيط به»› 
سواء من آفراد آخرين آو من آجهزة إلكترونية كالتلفزيون والڪمبيوتر والجوال؛ 
[آو حى من البيثة المحيطة به كآصوات الطيور وأصوات السيارات وصوت الآذان... 
وغيرها. 

وحتی إن كان القرد من ذوى الإعاقة السمعية ولا يستطیيع استخدام آذنيه د2 
التواصل» إلا آنه أيضًا يحتاج لتكامل عديد من آأجزاء الجسم لتلقي وتوجيه 
الرسائل التي يمكڪنه من خلاليا التواصل مع المحيطين به» فهو 4 هذه الحالة 
يستخدم عينيه ويديه وجهازه العصبي لرؤية الإشارات التي يمكنه ترجمتها 
لڪلمات وآشياء مفهومة» وكذلك من فقد بصره»ء فلا الاغتماد على عضتو 
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واحد من أعضاء الجسم لتحقيق التواصل» بل عليه تحقيق التكامل بين ما يسمعه 

بأذنيه» وما يلمسه بيديه»ء وما يشمه بآنفه»ء وما يقهمه بعقله من هذه المدخلات 

جميعهاء وبهذا يتواصل مع من حوله ومع ما حوله. 
ویشیر "رفت خطاب" )۲۰۱٤(‏ إلى آن اضطراب النطق والكلام هو اختلاف ے 

التوافق الحركي بين أعضاء النطق المختلفة» وعدم التكامل بين الوظائف العضوية 

المتكاملة للأعضاء التالية: 

* أعضاء استقبال الصوت والكلام: والتي تقوم باستقبال المتبهات السمعية 
والبصرية» ونقلها إلى المخ عبر مسالك سمعية وبصرية» ويمكن توضيحها 
ڪما پلي: 

أعضاء التنفيذ: وتشمل الحجاب الحاجز والجهاز التنفسي والحنجرة والأوتار 
الصوتية واللهاة وتجاويف الآنف والفم مع سقف الحلق واللسان والشفاه 
والاستان. 

# أعضاء التنظيم الوظيفي والمركزي: وتشمل الجهاز العصبي القشري ونصفي 
ڪرتي المخ والأعصاب الدماغية (رآفت خطاب» .)۲١٠٤‏ 
ويمكن عرض أهم أجهزة الجسم وأعضاء الجسم المشتركة 4ے عمليات 

التواصل على النحو التالى: 

الجهاز العصبي 
يعد الجهاز العصبي هو نقطة البداية والنهاية 4 عملية التواصل اللغوي بين 

المتكلم والسامع» وذلك بما يحتويه من مراكز للسمع ومراكز للنطق› ولذلك فإن 

أي خلل يحدث بهذا الجهاز قد يؤدي إلى خلل ب4 عملية إرسال واستقبال الكلام 

(حسن عبد المعطى» وإيهاب البيلاوى» .)۲٠۰٠۷‏ 
كما يسيطر الجهاز العصبي على العديد من النشاطات لدى الإنسان؛ 

كالتفكيرء والمشي» والكتابة» وغيرهاء ويتكون الجهاز العصبي المركزي من 

الدماغ («ذةاB)»‏ والحبل الشوكي (۲4هء ا1”2م5) الذي يمتد عبر القناة الشوكية 

للعمود الفقري (آحمد الدوايدة؛ وياسر خليل» .)١١١١‏ 
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http://en.wikipedia.org'wiki/Neurological_disorder#/media/File:Nervous_system_diagram- 
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يصسم المخ جدع المخ» والمخيخ؛ والقشرة المخيةء وآما جدع المح فيتڪون هن 
التخاع المستطيل» والقنطرة؛ والمخ الآوسط. بينما يوجد المخيخ أسفل القص الخلفى 
للمخ. وجميع هذه الجزاء تؤدي دورها 2 نقل الأصوات التي تنقلها الأذن. 


n 


N SS 2. cn aia i 


ويلعب نصف الدماغ الأيسر دورًا هاما بے السيطرة والتحكم 4 الكلام لدى 
كل الناس الذين يستخدمون يمينهم› وعند معظم الذين يستخدمون يسراهم»؛ لذلكف 
فإن إصابة النصف الأيسر من المخ يؤدى إلى حالات العمه آو الصمم الكلامي؛ وهو 
نوع من الأفيزيا الحسية والمصاب بهذا الاضطراب يفقد القدرة على فهم الكلام 
المسموع وتميزه وإعطائه دلالته اللغوية» بمعنى أنه يسمع الحرف كصوت إلا آنه 
يتعذر عليه ترجمة مفهوم الصوت الحادث»؛ وينتج عن ذلك إبدال وحدف بعض 
الأصوات أو استخدام كلمة 4 غير موضعها عند الكلام قيصبح الكلام غامضا 
ومتداخلا وغير مفهوم» ومن وظائف النصف الأيسر للمخ فيما يتعلق باللغة والكلام: 
الاستماع» الكلامء الكتابة» القراءة» معالجة اللغة» التعليل التحليلي» التنظيم 
الزمني فهو يختص بتطور اللغة والقدرات الرياضية والتعليمية وتسلسل العمليات 
الفكرية» ولذلك فإن أي إصابة تلحق بهذا النصف لہا تآثيركبير على النشاط 
الذهني والعقلي واللفوى» أما النصف الأيمن فيختص بإدراك الأصوات اللغوية 
ومهارات التقدير الفراغي البصريى بالآنشطة المرتبطة بالحيز المكاني والمواهب 
الفنية والإدراكية الحسية (حسن عبد المعطي» وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ 

كما يتحكم الجهاز العصبي 2 عملية النطق بأكملهاء» حيث يترجم الرسالة 
التي يجب إيصالہا إلى مجموعة من الإشارات التي تمر عبر مختلف عضلات آلية 
الكلامح وعندما تتقلص هذه العضلات» يمكن أن تحدث عدة آمور: إذ يمڪن آن 
يندفع الواء خارج الرئتبن»ء وقد تبدآً الآوتار الصوتية 2 الاهتزازء وقد ينغلق الصمام 
الطبقي البلعومي؛ وقد ينخفض الفك» آو قد تندفع الشفتان إلى الأمام وتكمن 
وظيفة الدماغ 4 تنسيق حركة العضلات المختلفة بحي تتقلص وقق تسلسل 
مناسب لإنتاج الأصوات المطلوبة إن هامش الخطاً صغير جدًا» فقي بعض الأحيان 
يمكن أن يحدث نطق خاطن بسبب فرق 2 توقيت انقباض العضلات مقداره بضع 
آجزاء من الثانية (جون بيرنٿال؛ ونيڪولاس بانڪسون» ۲۰۰۹). 

والقشرة الدماغية تعد من آهم التراكيب ےك الجهاز العصبي المركزي بالنسبة 
للكلام واللغة والسمع» وتمثل الجزء الأكبر 4 الجهاز العصبي المركزي» وتتآلف 
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الضصل الثاني؛ أجهزة الجسم المستخد مت في التواصل © 


القشرة الدماغية من خلايا رمادية تتركز فيها معظم القدرات الإدراكية (آحمد 
الدوايدة؛ وياسر خلیل › ١‏ * ۳( 


مصدز الصورة 
https: //nursegraduate.files.wordpress.com/2013/02/nclexrevneuro.png?W=‏ 
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وظائف فصوص المخ : 
السمعية الأولية»؛ والتى تختص معظم مناطق الإحساس السمعى الأولية» وما 
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يجاورها من مناطق الترابط السمعي ب4 ثنايا الشق الجانبي؛ والإشارة الكهربية 
مناطق الإحساس السمعي الأولية تتتج 2 الأفراد إحساسات سمعية» ولذلك فإن 
إتلاف هذه المناطق تضعف القدرة على إدراك الأصوات» ولكنها لا تلغى هذه القدرة 
تمامًّا» ذلك أن محطات الاستقبال تحت القشرية يمكتها أن تساعد 4 مسائل 
الإحساس الأولي»ء وتتصل مناطق الترابط السمعي من الجهتين بمناطق الإحساس 
السمعى الأولية» وبمناطق الترابط العامة المحيطة بهم» وآي تلف ب مناطق الترابط 
السمعى قد ينتج عنه قصور 2 فهم آو تفسير معاني الأصوات المسموعة» ولكن لا 
يؤثر على وظائف الحس الأولية » وإصابة الفص الصدغى ينتج عنها عادة اضطراب 
وظائف الريط أو ترابط المعلومات مثلما يحدث بے الأفازيا السمعية (حسن عبد 
المعطي» وإيهاب الببلاوي› ۷ ): ويمكن تشبيه المخ الإنساني بكرة ذات 
نصفين» وكل نصف منهما ينقسم على أربعة فصوص» وقد آورد 'أحمد الدوايدة ؛ 
و'یاسر خلیل' )۲۰٠١(‏ توضیحا لہا على النحو التالي: 

الفص الأملمي أو الجبهي. 

الفص الجانبي أو الصدغي. 

الفص العلوى أو الجداري. 

الفص الخلفي أو القحفي. 
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صصص دز الصورة 
http://www2.estrellamountain.edu/faculty /farabee /BIOBK/brain. gif‏ 
المناطق المسئولة عن الكلام في المخ : 
هناف حدة متاطق 2 الدماغ مسؤۋؤولة عن الكڪلاح› وهنها: 
المنطقة (۲۲): وتقع 4 الجزء الخلفي للتلفيف الصدغي الثاني أسفل المنطقة (١ء)‏ 


وتعرف هذه المنطقة باسم المنطقة السمعية الترابطية أو منطقة فيرنكة» يرجع 
الفضل 4ے اكتشافها ل كارل فيرنكة عالم الأعصاب الالماني ( ۸٤۱۸ح‏ ۹۰۵١د)‏ 
وهده المنطقة مستولة عن فهم وتفسير الكلام»ء ولذلك فإن إتلافها يؤدى إلى العمه 
السمعي حيث يفقد الشخص المصاب القدرة على تفسير الأصوات المسموعة وإدراك 
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دلالتها فعندما ينطق حرف التاء آمام ذلك الشخص ونطلب منه تكراره يقول ثاء آو 
آي لفظ آخر بل يشمل كذلك الأآنغام الموسيقية وآصوات الضوضاء المألوفة مثل رنين 
التلفون وصرير الماء آي يفشل المريض فقط ك التعرف على آصوات الكلام ولكڪن 
إذا طلب منه قراءة ذلك الحرف فإنه يقرآه بشكل صحيح وهذا يعني آن الخلل يتصل 
بالإدراك السمعي للكلمات وليس بالإدراك البصري لها (حسن عبد المعطي»؛ وإيهاب 
الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ وقد سُميت منطقة 'فيرنكه" بهذا الاسم نسبة إلى مكتشفها 
العالم أكارل فرينكه » وهي تقع بالقرب من منطقة السمع 2 القشرة الدماغية؛ 
الموجودة 2 منطقة الفص الصدغى» وهي مسئولة عن فهم واستيعاب اللغة (أحمد 
الدوايدة؛ وياسر خخليل: .)٠١١١‏ 

المنطقة :)٤٤(‏ وهي تعرف هذه المنطقة باسم منطقة بروكا نسبة إلى مكتشفها 
بول بروكا وهي المنطقة التي توجد ے التلقيف الجبهي الثالث من الخلف وهي 
المنطقة المسئولة عن تشكيل وبناء الكلمات والجمل أي تنظيم آنماط الكلام» وهو 
مستول عن استخدام علامات الجمع وشكل الأفعال إلى انتفاء الكلمات الوظيفية 
مثل حروف الجر والعطف آي تختص بنواحي الكلام الحركية ويربط بينها وبين 
منطقة فيرنكة حزمة من الألياف العصبية تعرف بحزمة الآلياف المقوسة» وباتصال 
لمنطقة )٤٤(‏ بالمنطقة )٤١( »)٤١(‏ ويتم تمييز التوترات الصوتية المختلفة (العتبات 
الصوتية) عن طريق شريط من الألياف العصبية إلى النوى العصبية تحت القشرية 
التى توجد 2 الجزء القاعدي للمخ (حسن عبد المعطي» وإيهاب الببلاوي» ›)۲٠٠۷‏ 
ويلخض خمد الدوايدة؛ و"ياسر خليل' )۲١١١(‏ وظائف منطةة 'بروڪكا" 2 كونها 
المركز المسؤول عن تنظيم أنماط النطق» لقريها من منطقة التحكم بعضلات 
الوجه والفك واللسان والحنجرة» وتوجد جميعها ب القشرة الدماغية. 
الجها ز البصري؛ 

يتكون الجهاز البصريى لدى الشخص العادي من عدة مكونات تعمل بدقة 
وتناغم مزدية وظاتفها التي تصل بالإنسان على رؤية الأشياء» ويمكن إلقاء الضوء 
على مكونات الجهاز البصري» ودورها 2 عمليات التواصل على النحو التالي: 
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Cataracts 


مصضدر الصورة 
http://www.seniorscenarios.com /images/datauri-file.png‏ 
ریو اتجه ار الض رن دوو ج عة التر امل ,ضهن موشامد 

يعتمد الإنسان على جهازه البصري ے رؤية كثير من الإشارات من قبل الآخرين»ء وفهم 
العديد من تعبيرات الوجه عن طريق رؤيتهاء وقراءة العديد من الأشياءء ومشاهدة 
اليد من اللذفشات والصبيهات والضو؛ وكل ذلك يمل تواضلا مع العالم المخيظ: 
ويققد الإنسان هذه الآنماط من التواصل 2 حال العمى أو فقدان اليصر. 
الجها ز السمعي 

) الجهاز السمعي يلعب دورا كبيرا 4 عمليات التواصل التي يقوم بها الإنسان» ولا 
عجب أن فاقدي القدرة على السمع يفقدون جزءا كبيرا من تواصلهم مع العالم المحيط 
بهم؛ فعن طريق الجهاز السمعي يستقبل الإنسان الأصوات التي تزخر بها بيئته. 
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كما يتعلم الإنسان النطق بعد استقباله للكلمات وسماعها من الأفراد المحيطين 
به» وس4 حال غياب السمع يؤثر ذلك سلبا على تعلم النطق. ويتكون الجهاز السمعي 
من آجزاء عديدة» يظهر منها فقط الأذن الخارجية لدى الإنسان» لكن المكونات 
الوسطى والداخلية بالغة الأهمية ے2 الجهاز السمعي» وتعمل الأجزاء جميعها معا على 
توصيل الأصوات وفهمها. 


http://www.keytohearing.co.uk/how-the-hearing-system- 

works/4567208854 

ويمكن للأفراد فاقدى السمع التواصل بطرق بديلة مثل لغة الإشارةء أو قراءة 

الشفاه.. وذلك لتعويض عدم قدرتهم على السمع الطبيعى للآصوات المحيطة بهم؛ 

وهناك طريقة التواصل الڪلي التي تجمع بين استخدام آڪتر من آسلوب تواصل مع 
ذوي الإعاقة السمعية. 
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الجهاز التنمسي 

يوغر الجهاز التنفسي مخزون الہواء الأساسي اللازم لتوليد الصوت» ويتكون 
هذا الجهاز من الرئتين» ومجرى التنفس» والققص الصدرى» والحاجب الحاجز» 
[ا اء الآخرق ذات الضلة. تولد الختجرة» المكوتة من دة من القضساريف 
والعضلات» آصوات الكلام الجهورية من خلال اهتزاز الأوتار الصوتية أو تسمح 
بمرور الهواء من الرئتين إلى القناة الصوتية (التجويف الفموي» التجويف الأنفي) 
للإنتاج الأصوات المهموسة» تصل المنطقة البلعومية ×صر٣هطم‌هام۷»‏ (سقف الحلق البن 
[و الطبق) والبنى المتصلة بالصمام الطبقي البلعومي» التجويفين الفموي والأنفي» أو 
ڪليهما (جون بيرنٹال؛ ونيڪولاس بانڪسون»ء ۲۰۰۹). 


http: //diagramreview.com/wp~content/uploads /Respiratory~System~ 


Diagram.jJpg 


TE E 


E ت ت‎ cn a «a دن‎ 


وتعمل الحتجرة والجهاز التتفسي معا لتزويد مجرى التنفس العلوي بنوعين 
أساسيين من تيار الهواء: سلسة من دفقات الواء المتشكلة بفعل اهتزاز الأوتار 
الصوتية (للأصوات الجهورية مثل الأصوات 2 قبض )؛ وتيار متواصل من الواء 
يمكن استخدامه لتوليد طاقة ضجيج 2 القناة الصوتية (للآأصوات المهموسة مثل 
الصوت س 2 كلمة سمك ).إن الوظيفة الآأساسية 2 الجهاز التنفسي 4 عملية 
الكلام هي دفع الہواء إلى المجرى المكون من الحنجرة والتجويفين الفموي والأنفي. 
أما الوظيفة الآساسية للحنجرة» فهي تنظيم تيار الهواء القادم من الرثتين» وذلك 
لإنتاج الوحدات الجهورية والمهموسة»؛ ويمتد مجرى التنفس العلوي؛ ويسمى عادة 
القناة الصوتية من الحتجرة إلى الفم أو الآنف» ويسمى عادة النطق (جون بيرنثال؛ 
ونيڪولاس بانڪسون» ۲۰۰۹). 
الجهاز الصوتي 

يتكون الجهاز الصوتي لدى الإنسان من آجزاء عديدة» يوضحها الشكل 
التالي» وهو مسئول عن إصدار الأصوات» سواء كانت أصواتًا مفهومة معبرة عن 
معان محددة» أو كانت أ صواتًا مسموعة لكنها غير ذات معنى» وتتكامل وظائف 
الجهاز الصوتى مع بقية آجهزة الجسم» لمساعدة الإنسان على التواصل. 
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Broca's area 


passages 
Maxılla 
اب ع لھ‎ 


Mandible 
(jaw) 


Esophagus 
Larynx 


Spinal cord 
Vocal cords 


Epiglottis 
Trachea 


مصدر الصورة 


http://ourteam.biz/tag /anatomy-of-vocal-cord 


الجها ز النطفي: 

يضم جهاز النطق عدا صن الأعخاء امهمة والتى لا دور رقيس ا ية 
اللكلام» ومنها: اللسان والأسنان والحنك والشفتان والفك السفلى (حسن عيد 
المعطي» وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ 
اللسانj Tongue‏ : 


Û f... REE EIS 


E ت‎ 2. on aa «a انسل‎ 


ويعتبر اللسان »› هو مجموعة معقدة مهن العضلات: عضو التطق الأساسي 
EE principal articulator‏ التحويضف القموق؛ وشو قادر کفلي اتاد آشڪال وآوضاع 
مختلفة أثناء نطق الصواتت والصوامت» ولغايات نطقية» ينقسم اللسان إلى خمسة 


اللسان ۲٥۵۲‏ وجسم اللسان رهطا (جون بيرنتال؛ ونيڪولاس بانڪسون»› ۲۰۰۹). 


صصدر الصورة 
http://www.dreamstime.com/stock-image-—structure-tongue-—‏ 
image26836821‏ 


أ طرف اللسان: 
وهو الجن الآف اي من اسان اعانا عرف جك الللسان ازرائن الان وهو 
الحزء المقابل للثة» وعندما يرتشم اللسان سين يتضصل:باللثة بسن لقا وعفدها ڪون 
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پ۔ بد ایم اللسان: 

وو الجر الذى يقم ين الزلق ووسظ اللسان: وهو الخ المقايل للجتكف الضلب: 
ت۔ تهايم اللسان: 

وهو الدى يقع بين الوسط والجذر وهو الجزء المقابل عند الانطباق للحنك اللين. 
ٿ. جل راللسان؛ 

أو نهاية اللسان وهو الجزء الذي يرتكز على العظم اللامي ويقابل الجدار 
الأمامي لتجويف البلعوم ويساهم هذا الجزء بجزء محدود 4 النطق إلا آنه يؤثر 2 
إنتاج الأصوات عن طريق تغيير شكل تجويف الحلق وحجمه (حسن عبد المعطى»› 
وإيهاب الببلاوي» .)۲٠۰٠۷‏ 
الأسنان 01ہ 1 : 

ويقسم علماء الأصوات الآسنان إلى قسمين: 
أ. الأستان العليا؛ 

وهي التي تشترك مع طرف اللسان ے نطق صوت / ت / كما آنها تشترك مع 
الشفة السفلى 4 نطق / ف / وتشترك مع الآسنان السفلى وطرف اللسان ے نطق 
سوت / څ /. 
با اللأستان السطلى: 

بسذث 2 بمضن,الآحبان آن يلاهسن طرف اللعان الأسقان اليا هشب نطق وت 
/» كما آن الأستان السفلى تشترك مع العليا وطرف اللسان بينهما عن نطق صوت 
1ث /» /ذ /» / ظ / (حسن عبد المعطي» وإيهاب الببلاوي» .)٠٠٠۷‏ 


I Û... BEET SHEREEN 


SS 0 0 [| 


مصدر الصورة 


http://cdn.xl.thumbs.canstockphoto.com/canstock1 3035165.jpg 


وتعتبرالشفتان والفك من أكثر النواطق وضوحا للعيان» وتشترك ے2 إنتاج 


الشفتان : Tow L1ps‏ 
وهم العضلات التي تتحكم ےك الشفتبن هي: 
.١‏ العضلت الوجنيت الكبرى؛ 
وتسحب زاويتي الفكبن إلى الجانبين وتشترك 2 نطق بعض الأصوات مثل 
صوت/ س/. 
۲ العضلات الرافعب: 


اة العلبا ولزاوية الفم 9 مهمتها عندما تتقلص ترقع لش فة العليا و تسحب زاوية 
الف إلى آعلى رخشخرك ج [تثاج أصوات / من 7 وأيضا ١‏ 2-7 الإنجليزية: 


EIRENE 


][ ادنم انڻاني. اجهزة الجسم المستضد مت هي تومن‎ RHR 


مصدز_ الصورة 


| https://s3.amazonaws.com/cms-assets.tutsplus.com/uploads/users/ 
33/posts/21217/iımage/9.Jpg 


ادت الخافتىت 

للشفة السفلى ولزاوية الفم» وهي تحركها لأسفل» وكذلك تسحب زاوية الفم 
إلى آسفل وتنتج آأصوات مثل / ك /» / ه /» / ق /... وغيرها. 
٤‏ العضلات المحيطت بالطي: 

وهي تكون إطار للشفتين وتربطهما بالفكين السفلي والعلوي» وعندما تتقلص 
تلك العضلات تكون مهمتها الأساسية غلق الفم» ولا القدرة على ضغط الشفتين 
گی الاستان: وكذلك دفعهما إلى الأمام؛ وتشترك تلك العضلات 2 إنتاج صوت / 
ش /ء / و / (حسن عبد المعطي»ء وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠١۷‏ 
اللثة : 

تساعد. اللثة ج إنتاح العديد من الأصوات» وعلى رآسشها آصضوات رت 7 رن ر 
7ر 7سن /. 


i i... REMERON 


E LS 2. > aa «a 


#صدال ر الصورة 
https://s-media-cache-ak0.pinimg.com /736x/fO0/c4/a4/‏ 
fOc4a465a91c7a9bb6088280c45c7e91 .jpg‏ | 
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الحنك الصب : Hard Palate‏ 
قو جره عظمي وتشمل قلشى الحدك مخ الآما لذا معو العش آيقا التاف 
ألأمامي وذلك لوقوعه 2 مقدمة التجويف الفمى وهو يتسنم بالصلابة تسبياً لقصل 

ألفم عن الأنف (حسن عبد المعطي» وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ 


| http: //images.wisegeek.com/drawing-of-mouth-open~to— 


show-palate.jpg 
Soft Palate : الحنك اللين‎ 

سقف الحلق اللين يعرف أيضًا باسم 'الطبق" "نلاه ۷ » وهو ترڪيب عضلي 
يمد فن سقفت الحلق السلب ستنكلا معة سقف الق وولا على لقطة 
التقاء البلعوم الأنفى مع البلعوح الفمي ے2 المنطقة الخلفية للقم (آحمد الدوايدة؛ 
رکیل ٩‏ 


i 1... ۹ REREEOEOEEELESEY 


۹ EET 


من الآعشاء المقعركة رة على خلاف الحنك السلب» وتفه العضلات 
هة انك اشن ل 


) مصدر_ الصورة‎ 
http://my .clevelandclinic.org /ccf/media/Ilmages/HIC /mouth- 
diagram.jpg 


ا اتعتاات اتراشمح 
تلك التي تستخدم عند البلع حيث يتجه البلعوم الآنفي إلى رفع الإغلاق. 
۲ ) الحعضاڈت الجافصي: 
تلاك القن تستخدم نغتد التتفس الغادي حتى يظل رزخ البلغوم فشتوحا (خن كبد 
العظي: وإهاب اليباكوى:: ۴-7 


RD IDS || 


اتنصل الثاني اجهزة الجسم المستخد مت هي التواس ن ]ئ 


اللهاة: U u2‏ 
عضو لحمي صغير مخروطي الشكل يتدلى من الطرف الخلفي للحتك» وتساعد 

نطق الآأصضوات الفمية /خ êl‏ / / ق /» و نطق الأصوات الأنفية / م /» / ن 
/ (حسن عبد المعطي» وإيهاب البيلاوى» .)٠٠٠۷‏ 


مصدر الصورة 
http: / /usercontent2.hubimg .com/12344 197 520.jpg‏ 


الفك السفلي: 

يعد الفك السفلي هو العظمة الوحيدة القابلة للحركة من عظام الوجه وهو 
يتڪون من إطار عظمي صلب ينتهي باللثة والأسنان من الأمام ويتصل بالوجه من 
خلال غضاريف وعضلات ونسیج خام تساعده على الحركة ڪي يغلق التجويف 
الفمى ويفتحه بالسرعة المناسبة لمقتضيات عملية النطق والكلام فعند نطق صوت / 
أ / نرى انخفاض الفك السفلي بيتما يرتفع عند نطق صوت / ى / وهكذا لبقية 
الأصوات مع تفاوت درجة انخفاض الفك حسب طبيعة الصوت اللغوي» وعلى الرغم 


O ` |v ao ES 


E LL 2S «a دنل‎ 


من قدرة الفك السفلي على التحرك يمينا وشمالا 2 اتجاه أفقي وكذلك القدرة على 
التحرك ك الاتجاه الأمامي إلا أن الأهمية اللغوية لحركة الفك 24 عمليتي الإغلاق 
الفتح أما حركة الجانبية والآمامية فليس لما نفس الآهمية 2 نطق الأصوات 
(حسن عبد المعطي» وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ 


http://encysco.blogspot.com/201 3/01 /blog—post_19.html 


أعضاء الجسم الأخرى 


يضم جسم الإنسان مجموعة أخرى من الأجزاء» إضافة إلى ما سبق ذكره من 
أعضاء وأجهزة كالجهاز العصبي؛ والجهاز البصري؛ والجهاز السمعي؛ والجهاز 
الصوتي؛ والجهاز النطقي» حيث تتكامل تلك الأجهزة مع أعضاء آخرى بالجسم مثل: 
- الآصابع. 


- الیدین. 
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- تعبیرات الوجه. 
ج حركڪات الجسم بوجه عامح. 
© آلراس. 

ويمكن للانسان التواصل بالإأشارة فقط لتوصيل رسالة معينة إلى الآاخرين» فكتير 
متا يلقي التحية باستخدام إشارة تحريك يده يميتا ويسارًا» وكترمنا يعبر عن سعادته 
بايبقسامة» وكثر منا يعبر عن الموافقة بهز رأسه لأعلى ولأسفل».. وهكذا. 

والمقصود هنا بأعضاء الجسم الأخرى المشتركة 2 عمليات التواصل» آي جزء من 
أجزاء الجسم خلاق تلك المذكورة ضمن الأجهزة السابقة؛ ولا وظيفتها 2 التواصل 
الإنساني» كالأصابع واليدين والذراعين والرآس» وتعبيرات الوجهء وغيرها. 
اعضاء اخرى من جسم الإنسان تتعلق بالتواصل 


وقد تمثل اشارات الأصابع آو تعبیرات الوحة وسائل مهمة للتواصل 


صصدر الصورة 
http: //images.sciencedaily.com/2014/06/140605083453_1_900x600.jpg‏ 
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خالاصب: 
التواصل هو العملية التي يتم من خلالما تبادل المعلومات بين الأفرادء سواء 
بالكلمة المنطوقة أو المكتوبة أو بالابتسامة آو الإشارات أو الإيماءات» أو حركات 
الجسم» أو حركات اليدين» آو تعبيرات الوجه (نادية آبو السعودء .)۲٠٠۸‏ 
كما تتم عملية النطق بشكل آساسى من خلال حركة العديد من آجزاء جسم 
الإنسان؛ ولعل من آهمها: اللسان»ء والشفتان» والفك»ء ويمكن النظر إلى القناة 
الصوتية على آنها آنبوب مرن يمكن إطالته آو تقصيره (من خلال تحريك الحنجرة 
إلى الأعلى والأسفل 2 الرقبة: أو من خلال دفع الشفتين إلى الأمام آو إرجاعهما)ء 
وتضييقه بے نقاط معينة على امتداده نتيجة حركة اللسان والصمام الطبقي 
البلعومي والشفتبن وهكذاء فعملية النطق عبارة عن إطالة الآنيوب الذي يعرف 
بالقناة الصوتية أو تقصيره آو تضييقه (جون بيرنثال؛ ونيڪولاس بانڪسون» ۲۰۰۹). 
واضطراب التواصل هو إعاقة لقدرة الفرد على استقبال المقاهيم أو الرموز 
وإرسالما ومعالجتها وفهمها سواء كانت رمورًا منطوقة أو غير منطوقة أو مرئية؛ 
ويمكن آن يظهر 4 عمليات الكلام آو السمعح واللغة أو 4 الكلام والسمع واللغة 
معاء وذلك على التحو التالي: 
¬ اضطراب الكلام: خلل 2 نطق الآأصوات الكلامية (استبدال- حذف- 
تشويه- إضافة أصوات)؛ أو 2 الطلاقة (معدل تدفق الكلام)؛ آو 2 الصوت 
(الطبقة- العلو- الصفة). 
- اضطراب اللغة: خلل 2 الاستيعاب أو 2 استخدام اللغة المنطوقة أو المكتوبةء آو 
4 أنظمة التشفير (دانييل هالاهان؛ وجيمس كڪوفمان؛ وبييج بولين»› ۲١٠١‏ : 
(YY‏ 
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المنصل الثاني اجهزة الجسم المستخد مت هي التواسن [] 


الفكامل بسن اجهزة جسم الإنسان في عمليات التواصل 


NM si 
اس ا‎ 4 
NAD al 


1 


وسن امتاس أن نفترض تحكم وحدات مستقلة مثل الفونيمات بإنتاج الكلام د 
المنطقة العليا نسبنًا من الدماغ. وللكن المشكلة الأساسية 2 وصف نطق الكلاح 
تكمن ے ربط هذه الوحدات اللغوية المستقلة التي تعمل 2 المنطقة العليا من الدماغ 
بالانقباضات العضلية المسئولة عن إنتاج الحركات النطقية» فعلى سبيل المشال؛ 


1 Ean 


o 


لكي يقول المتكلم كلمة قف يجب على دماغه آن يرسل تعليمات عصبية 

بالقسلسل اليح إلى عضلات الجهاز التنقسى»: والحتجرة.واللسان» وائشقتين: 

والصمام الطبقي البلعومي» ولذلك فإن الفهم الكامل لعملية إنتاج الكلام يتضمن 

ر 

٠‏ القونولوجيا (وهي دراسة كيفية تآلف الأصوات مع بعضها لتكوين ڪلمات 
ووحدات لغوية آخرى). 

٠‏ والصوتيات النطقية (وهي دراسة كيفية إنتاج النواطق للأصوات المنفردة). 

٠ه‏ والصوتيات الفيزيائية (وهي دراسة العلاقة بين النطق والإشارات الفيزيائية 
لكادت. 

٠‏ وإدراك الكلام (وهو دراسة كيفية اتخاذ القرارات الصوتية من خلال الإإشارات 
الصوتية الفيزيائية) (جون بيرنثال؛ ونيڪولاس بانڪسون» ۲۰۰۹). 


SIRENS 1! 


المصل الثالث 
العوامل المؤثرة في نطور عملية النطق 


تمهید 
العوامل المؤترة في تحديد السن الذي يبدأ فيه الططل عمليت التطق؛: 
* سلامت أعضاء التطق 
الروت بين الجنسين 
* الفطروف الفردييب 
* التعزير من جانب الوالدين 
المثيرات الثقافيت 
* المقيرات البيئيت 


* الحالن الاجتماعين - الاقتصاديت للأسرة 


* علاقت الوالدين بالطضل 


معامل ذكاء الططل 


دنل اتات انعوامل المؤدرة في تطور صمي انات | 


الفصل الثالف 
العوامل المؤثرة في نطور عملية النطق 


هپد : 

بادئ دي بدء يمكن القول آن هناك عوامل عديدة تؤثر 4 تطور عملية النطق»› 
ومنها: تحديد السن الذي ييدآً فيه الطفل النطق» وكمية حصيلته اللغوية» وقدرته 
على استخدام هذه الحصيلة اللغوية استخداما وظيفيا سليماء ويناقش الفصل 
الحالي العوامل المتعددة التي تؤثر 4 ذلك: 
)١(‏ سلامت أعضاء النطق: 

إن عملية النطق تعد مهارة دقيقة يشترك فيها كثير من أجهزة جسم الإنسان 
كالجهاز التنفسي والجهاز الصوتي (الحنجرة والأوتار الصوتية) وأجهزة الرنين 
(كالتجويف البلعومي» والتجويف الأنفى› والتجويف الفمي)ء وأجهزة النطق 
(الحنك والأسنان› واللسان والفك السفلي والشفتان): ليس هذا فضحسب» بل يشترك 
4 عملية النطق آيضا: الجهاز العصبي (ممثلا 2 المخ)ء وما يحتويه من مراكز 
السمع»؛ وفهم الكلام المسموع» ومراكز مسئولة عن النطق» بالإضافة إلى جهاز 
السمع المستول عن استقبال الكلام ونقله إلى المخ» وے ضوء ما سبق يمكن القول 
أن آي خلل 4 آي جهاز من الأجهزة السابقة يمكن أن يؤثر بشكل أو بأخر ے2 قدرة 
الطفل على النطق» وذلك تبعا لعدة عوامل هي: 

آ) شدة الاإصاية. 
أ ب) العمر الذى حدثت فيه الإصابة. 

ج) مكان آو موضع الإصابة. 
د) العلاقة المباشرة آو غيرالمباشرة بين موضع الإصابة وقدرة الطفل على النطق 

الصحيح للآصوات اللغوية. 

ولنضرب لذلك - مثلا - بأن إصابة الطفل بالإعاقة السمعية»ء تؤثر تأشرا سلبيا 
وواضحا على جميع جوانب النمو اللغوي لدى الطفل الأصم؛ فالطفل المعوق سمعيا إذا 
لم تتوفر له القرصة المناسبة للتدريب المنظم والمكثف لن تتطور لديه مظاهر التمو 
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اللغوي» ويمكن آن يصبح الطفل أبكم ك المستقبل» ويعزى ذلك إلى غياب التغذية 
الراجعة السمعية عند صدور الأصوات» وعدم الحصول على تعزيز لنطقه من جانب 
الآخرين المحيطين به» وحتى ب4 حال اكتساب هذا الطفل المهارات اللغوية» فإن لغته 
تتصف بكونها لغة غير ثرية (فقيرة 4 حصيلتها) مثل لغة الأطقال الآخرين العاديين 
(السامعين). وكذلك تكون لغة هذا الطفل محدودة؛ وألفاظه تتصف بالتمركز 
حول الأشياء المحسوسة والملموسة» وتكون جملة قصيرة» وآقل تركيبًا وتعقيدا» 
آما كلامه فيبدو بطيتًا ونبرته غير عادية. 
(۲) الطروق بين الجتسين: :ءع1c:ءDifer sex‏ 

يقصد بالفروق بين الجنسين (آو الفروق الجنسية) تلك الفروق التي توجد بين 
الذكور والإناث 2 السلوك. ويحرص كثر من الباحثين على بيان الفروق الجنسية 
ے متغيرات البحوث التي يقومون بإجرائهاء وقد أكدت بحوث ودراسات علمية 
عديدة آن البنات يكن آسرع وأسبق من البنين 2 النطق الصحيح»ء وآن من المؤشرات 
الدالة على ذلك آن عدد الأطفال الذكور الذين يحتاجون لعلاج اضطرابات النطق 
آأكثر من عدد البنات اللاتي ينطقن بوضوح ب4 السنوات الميكرة. 

و2 دراسة آجرتها " كاترين نيلسون × , «معامN.»‏ تيبن آن البتات يسبقن 
البنين ب2 نمو الكلمات خاصة ب4 السنوات الأولى» حيث وجدت آن البنات 4 عينة 
دراستها يسبقن البنين بأربعة أشهر 2 ثنمية الخمسين كلمة الآولى» كما أن البنات 
يتفوقن على البثين 2 هذه المرحلة العمرية 2 كل مواقف اللغة كبداية الكلادء 
وعدد المفردات» كما أنهن كن آكتر تساؤلا » وأكتر إبانة » وآحسن نطقا (إيهاب 
الببلاوى» .)1٦ :۲٠١‏ 
(۴) المروق الفئردva: Individual Differences‏ 

هي الفروق 2 النمو التي ترجع إلى الوراثة والبيئة» وهي التنوعات آو الانحرافات 
عن المعدل أو المستوى المتوسط للجماعة» وذلك بالنسبة لكل من السمات 
والخصائص الجسمية أو العقلية التي تتجلى لدى الأفراد من أعضاء الجماعة نفسها. 


إنها فروق بين أفراد ينتمون إلى جماعة واحدة» وتشير إلى التباين آو التفاوت بينهم 
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على صعيد القدرات والاستجابات والاستعداد العقلى وتلعب دورها 4 التعلم 
والتذڪر والذكڪاء (أسعد رزق» .)۲۴١٣:۱۹۷۹‏ 

ومع آن الباحثين قد حددوا مراحل اكتساب اللغة لدى الأطفال فإن السمة 
الأساسية لاكتساب اللغة هي أن كل طفل لديه طريقة خاصة يڪتسب بها اللغة 
يطريقة مختلفة عن الآاخرين» وتظهر الفروق الفردية 4 معدل الاكتساب» 
واكتساب سمات محددة للغة» ذلك أن بعض الأطفال يكون أبطاً من أقرانه» وأن 
الكلمات لدى بعض الأطفال تكون أكثر وضوحا منها لدى البعض الآخر. ويعض 
الأطفال يستخدمون الإيماءات أكثر من غيرهم» وبعضهم يصر على استخدام 
كلمات مفردة لمدة آطول من الآ خرين الذين يبدآون بسرعة 24 جمع الكلمات د2 
شڪل جمل وبعض الأطفال يخطیٰ 2 ترتيب الكلمات أكثر من بعضهم الآخر. 

ويذڪر ' إيهاب الببلاوي )1۷:۲٠٠١(‏ آنه عند مقارنة الأطفال» فيما يتعلق 
بالفروق الفردية بينهم بے اكتساب اللغة بطبيعة الحال» وجد أن أكتر الأطفال 
استعدادا للتكلم يتكلمون آأكثر فأكثر؛ء وأآنه من خلال الاعتماد على الطفل 
كفرد» فإن الكلام من الممكن آن يتميز بالاختصار أو التفصيل» وهكڪذا يختلف 
معدل النمو اللفوي من طفل لآخرء مثل آي مظهر من مظاهر النمو الأخرى» حيث أن 
فدى الاعتدالية ك2 هدا المجال واسع وكبير إلى حد ما. 

والذي لاشك فيه أن قدرة الأطفال على النطق الصحيح لا تبدا 4 سن واحدة؛ بل 
إن هناك فروقا فردية واسعة ب4 الوصول إلى هذه المرحلة» ذلك أن هناك من الأطفال 
من يكون بمقدوره آن يتكلم 2 سن خمسة عشر شهراء وك المقابل هناك من 
الأطفال من يتمتعون بنفس القدر من الذكاء» بيد آنهم لا يتكلمون إلا عندما 
يصلون إلى سن الثانية. ولہذا يمكن القول أن مدى الاعتدالية 2 مجال نمو النطق 
تتراوح ما بين ثمانية أشهر إلى ثمانية عشر شهرا. 
)٤(‏ التعزیز من جانب الواٹدين Parental reinforcement‏ 

إن ما يقدمه الوالدان لطفلهما من دعم وتشجيع» خلال مراحل نموه بصفة عامة» 
وآطوار نطقه بصفة خاصة يلعب دورا آساسيا 2 اكتساب النطق على نحو صحيح» بل 
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4 تعديل وتغيير النطق غير الصحيح» و2 المقابل من ذلك»؛ نجد آن طفلا يحصل على 
الدعم والتشجيع من جانب الوالدين للتعبير عما يجول بخاطره» ولكنه لا يجد التعزيز 
والحافز الذي يدفعه إلى تعديل نطقه للأصوات اللغوية. ونظرا إلى أن الأطفال يميلون إلى 
التعبير هن أنفسهم بكلمات قليلة» أو حتى بالإشارة؛ فإن عدم الاستجابة القورية من 
أفراد الأسرة المحيطين بالطفل تكون سببا 4 عدم تمرين الطفل على النطق السليم؛ 
و4 مثل هذه الحالات يصبح من الصعب تغيير نطق الطفل» بعد آن تكون هذه النماذج 
الخاطتة للنطق قد ترسخت» وآصبحت هي النمط السائد لنطق الطفل. 

Cultural Stimulants المثيرات الثقافضي:‎ )۵( 

يتأثر نطق الطفل بعدد الخبرات ونوع المثيرات الثقافية والبيئية التي یتعرض لہا ج 
بدايات النطق لديه. فهناك البيئة الغنية بالمثيرات الثقافية وهي تلك التي يتوفر فيها 
التليفزيون» والكاسيت» والآلعاب اللغوية» والمجلات والجرائد؛ والكتب› 
والمناقشات العلمية والثقافية بين أفراد الأسرة. و2 المقابل من ذلك»ء هناك البيئات 
الفقيرة ثقافيا» وهي تلك البيتات المحرومة من كافة المثيرات السابقة. والذي لاشك 
فيه أن معيشة الطفل 2 بيئة من النوع الأول الغنية بالمثيرات الثقافية تسهم بدرجة 
كبيرة ے4 تحسين نطق الطفل» وے إكساب حصيلة لغوية ثرية ملينّة بذخيرة لغويهة 
(1( المثیرات البيiئي Environmental stimulants‏ 

تشير " أحلام البنا " )٠١ :۱۹۹٠(‏ إلى أن البيئة هي المصدر الأساسي لتوفير الأصوات 
التي يستقبلها الطفل» ويتفاعل معهاء ومن ثم يكون حصيلته اللغوية منهاء فإذا حرم 
الطفل من مصادر آأصوات الكلام»ء بعد مولده» يؤدي ذلك الحرمان اللغوي إلى 
اضطرابات كلامية واضحة» مثل إيزابيلا وكامالا» طفلي عابة آفيرون إذ لم يستطيعا 
ممارسة الكلام البشرى وكانا يصدران آأصوات الحيوانات المحيطة بهما. 

(۷) الحالت الا جتماعين - الاقتصاد ي تالاسر Familial socio - Economic satus‏ 
يرتبط. هذا العامل بالعاملين السابقين - آي بالمثيرات التقافية والبيئية - حيث 


أكدت نتائج البحوث والدراسات أن الأطفال الذين يعيشون 2 آسر تنتمي إلى 
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المستويات الاجتماعية - الاقتصادية المرتفعة يتمتعون بنطق سليم وحصيلة آأكبر من 
الألفاظء ويستعملون جملا أطولء وأكثر نضجا من حيث الشكل» من تلك التي 
يستخدمها الأطفال 4 مستوى معيشي أقل» وقد يرجع ذلك إلى ما سبقت الإشارة 
إليهء آي إلى التنوع والتباين والاختلاف ك الخبرات والفرص الثقافية والمثيرات التي 
تقدمها البيثات الغنية ثقافيا. 
)۸( علاقب الوالدین با تلطئل: Parent — Child relation‏ 
تلعب العلاقة بين الطفل ووالديه دورا جوهريا مؤثرا 2 النطق السليم» وثراء 
الحصيلة اللغوية لديهء فالعلاقة السوية الحميمة بين الأم والطقل» وتكرار الأ 
للأصوات التى يصدرها؛ وتشجيعه على إصدار الأصوات» والتلفظ بالكلمات»› 
والتفاعل بين الأح والطفل خلال الحياة اليومية العادية» كل ذلك يشجع الطفل على 
تعلم النطق بشكل أسرع وآأكثر دقة. و2 المقابل من ذلك نجد آن الطفل الذي يحرم 
من مثل هذه العلاقة وتلك التفاعلات نتيجة لوفاة الأم» أو سفرها الداثم»ء أو انقفصال 
الوالدين» وما يترتب عليه من مشكلات بين الزوجين» وما إلى ذلك من أحدات» أو 
اضطراب العلاقة بين الأم والطفل لآي سببا من الأسباب» آو نشأة الطفقل_دك 
المؤسسات والملاجئ» كل ذلك يؤدي إلى انعدام شعور الطفل بالآمان؛ وافتقاده إلى 
التوافق العاطفي» ك داخل بيئة الأسرةء وهذا يقود الطفل إلى الميل للعزلة» والشعور 
بالإحباط» وفقدان الثقة بالآخرين. مما يلقي بظلاله على نطق الطفل» ويكون له 
گك برالائر 2ے مشكلات النطق لديه. وے جملة واحدة» يمكن القول أن المناخ 
الأسري الذي يتمتع بالاستقرارء آو على العكس المناخ الأسوي دائم التوترء يمثلان 
_ عوامل ذات علاقة وثيقة 2 نمو النطق السليم من عدمه لدى الأطفال. 

وارتباطا بما سبق: يذكر عادل الأشول " (۷۷:1۹۹۳) أن ضشل الوالدين 2 أن 
يكونا مصدر الأمن والشعور بالطمأنينة عند الطفل» وهما المفروض أن يكونا المنبع 
الآصيل للعواطف والمشاعر الإيجابية التي يحتاجها الطفل 2 نموه على المستويين 
الانقعالي والاجتماعي يمثل سببا جوهريا 2 النطق السليم. إذ يحدث - ي بعض الأحيان 


= خاصة عندما يكون هناك صراع علني» آو صراع خفى بين الوالدين نتيجة لعدح 
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نضجهما الانفعالي آو الاجتماعي» أن يفشلا 2 توفيرالحب المستقروالدائم وغير 
المشروط لطفلهماء بل قد يحاول كل منهما آن يجذب الطفل إلى صفه ضد الطرف 
الآخرء ويعرف الطفل بفطرته آنه إذا انحاز إلى طرف فإنه يخسر الطرف الآخر؛ مما 
يوقعه 2 حال من الصراع والحيرة. وهذا الموقف لا تقتصر نتائجه على حرمان الطفل من 
العاطفة الإنسانية الوالدية فقط» بل إنه يوقع الطفل 2 حال من القلق والتشوش»› 
وتجعله يتعثر ے تعبيره اللغوي ويعاني من عيوب النطق والكلام. 
(۹) معامل ذڪاء ال¦ۈa¿زJ: Child Intelligence quotient‏ 

آثيتت البيحوث والدراسات ذات الصلة بنطق الطفل أن معامل الذكاء يمثل آحد 
مقومات النطق السليم» وضريوا مثلا للدلالة على ذلك» فيما تسببه الإعاقة العقلية من 
تأخر الطفل 2 جميع مظاهر النمو اللغوي» وما تفضي إليه من صعوبات 4 النطق؛ 
حيث يلاحظ بوضوح ظاهرة الحذف والإبدال؛ والتحريف أو التشويه» 2 الكلام 
والإضافة إليه» فضلا عن تداخل المقاطع» واستخدام آلفاظ لا علاقة لہا بالموقف. 
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ولا - مطهوم اللقب 
تاتيا - وظائنف اللعي 
قالتا - جواتب اللغي 


رابعا - نظريات اكتساب اللغت 
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القصل الراجع 
للع 

تمهید : 

تعد اللغة آرقى ما لدى الإنسان من مصادر القوة والتفرد» والإنسان وحده دون 
غيره من الكائنات هو الذي يستخدم الأصوات المنطوقة 4 نظام محدد ليحقق 
التواصل مع آفراد جنسه» وتعتبرلغة البشر آعقد مظاهر السلوك لديهم» وكل طفل 
ے آي مجتمع قادر على اإكتساب اللغة التي يتحدث بها أفراده بسهولة» وے فترة 
وجيزة» بشرط سلامة جهازه السمعي والكلامي (جمعة يوسضف»ء .)٠٠٠٠١‏ 

إن كلمة ' لغة " بمعتاها العام هي وسيلة للتعبير والتفاهم والتواصل بين آفراد 
جماعة ما. وإذا كانت اللغة تدل على وسيلة الإنسان للتعبير عن أفكاره: 
وانفعالاتهء» ورغباتهء فإن هناك استعمال لغة على نحو مجازى عندما نتحدث عن لغة 
الجسم» ولغة العيون» ولغة الزهورء وما إلى ذلك» وكلمة لغة 2 الحقيقة تشتمل 
على كل ما يمكن آن يعبر به الإنسان عن فكرة» أو انفعال» أو موقض» أو رغبة 
معينة» فالصورة لفة» والأشكال لغفة» والأجسام والحركات الجسمية لغةء 
والإشارات البصرية والسمعية لغة» وحركات الأصابع لغة» والألحان والنغمات 
الموسيقية لغة» ويمكن استخدام كل أعضاء الحواس 2ے خلق لغة» فهتاك لفة 
الشم» ولغة اللمس» ولغة البصر» ولغة السمع» وضغط شخص على يد شخص آخر 
لغة.. الح. إذن فاللغة الوضعية التي يمكن آن يصطلاح على دلالاتهاء أدواتهاء 
وأشكالہا» يمكن آن تكون رموزا أو أصواتاء أو إشارات» أو صورا أو آلواناء أو 
خطوطاء أو آشكالاء أو آلفاظا آو مقاطع صوتية» وعبارات» وما إلى ذلك مما 
یمكن الاتفاق على دلالته بالنسبة لمعنی معین (سهیر شاش ۲۳:۲۰۰۷) 

كما آن من آهم الإمكڪانات التي يتفرد بها الإنسان مقدرته الفذة على استخداح 
الرموز واستخدامه الہائل للغة غنية بالمضمون» وإذا كانت هناك كاتنات حية 
فستجيب للرمز؛ فإن قدرتها على الاستجابة تكشف فقط عن الاستجابة لمتغيرات 
قورية ومياشرة. أما الإنسان فإنه يستخدم الرموز بناء على خطط لجمع الأحداث 
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الماضية» ولتناول الأشياء التي قد لا تكون حاضرة مادياء ولتوجيه الخيرة والنظرة 
نحو المستقبل. فقدرة الإنسان على استخدام الرموز هي التي تجعله المخلوق الوحيد 
الذي يستطیع تناول الأشیاء # حضورهاء وآیضا ے غیابتها (إدوارد شوبان» ۱۹۷۸). 

واللغة نظام أو آداء يمكننا من إيجاد رابط بين خبراتنا ومعارفناء وتلك التي لدى 
الآخرين» وتعتبر خبرة التواصل اللغوي - ب4 حد ذاتها - خبرة إيجابية لدى كثير من 
الآفراد. وتسهم اللغفة آيضا 2 تشكيل حياتا الثقافية بأن تمكننا من تأليف 
الآأعمال الأدبية» وتتبدى آهمية اللغفة آيضا 2 إمكانية نقل المعلومات الخاصة 
بالواقع من جيل إلى جيل» فتلعب اللغة دورا ما كثيرمن الأنشطة البشرية»› الأمر 
الذی يجعلنا نعتمد عليها ج ڪٽير من الآمور (ڪريستين ڪمبل» .)٠ ٠۲‏ 

اللفة - إذن - نشاط عقلى يتميز بالرقي» يعمل كشرط آساسي لتتظيم 
العمليات العقلية المعرفية» وكوسيط حتمي للتواصل الإنساني» فباللغة يستطيع 
الإنسان آن يجرد هذا الوجود المادىي والإنساني 2 خصائص وعلاقات وقوانين» وآن 
يتحقق له الوعي بهذا الوجود»؛ والتحڪم فيه على آساس انعڪاسه ے شڪل رموز 
وكلمات. وتتسم لغة الإنسان بالتعقيد والابتكارية بما لا يضاهيها آي شكل اخر 
من شكال التواصل لدى الحيوانات المختلفة (ضفاء حمودة؛» .)١١٤:۲۰۰۹‏ 

واللانسان لا يستخدمح اللغة لمجرد الاشارة إلى حالات شعورية » بل تستخدم بشكل 
متبادل لتشكيل عقول بعضهم البعض. فاللغفة جهاز متقن لوصف الأماڪنء 
والأشخاص» ونسج القصص الخيالية. وهي طريقة فعالة لنقل الأخبار للآخرين» 
ونقل الخبرة» وبمشاركة خبراتتا يصبح التعلم أكثر كفاءة» و2 هذا الصدد 
يذكڪر " مايكل كورباليس" )۲٠٠٠(‏ آن هناك خاصية بالغة الأهمية للغةء تبدو ج 
تميزها (وتفردها) عن كل أشكال التواصل الآخرى» آلا وهي قدرتها البنيوية؛ 
ففي حن يبدو آن كل آأشكال التواصل الأخرى بين الحيوانات محدودة 4 عدد 
صغير نسبيا من الاشارات» وتقتصر على سياقات محددة» نجد آنه ليس هناك حد 
لعدد من الأفكار والاقتراحات التي يمكن نقلها مستخدمين الجمل»ء ونستطيع آن 
نفهم على الفور جملا مؤلفة من كلمات لم يسبق لنا قط آن سمعناها من قبل. 
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وخلاصة القول آن اللغة هي وسيلة الاتصال بين الناس» وتعد آساسا مهما 
للحياة الاجتماعية» فهي وسيلة الإنسان 2 التعبيرعن انفعالاته» ورغباته؛ 
ومشاعره» فمن خلالما يحاور ويخالط الآخرين» ويقوي علاقاته مع أعضاء آسرته؛ 
وأفراد مجتمعه» فاللغة ليست مجرد أصوات مسموعة» وإنما هي معنى يدل على 
الأشياء؛ والأشخاص» والموضوعات» فالكلمات المنطوقة التي لا تحمل معنى لا 
قيمة لہا على وجه الإطلاق (إيهاب الببلاوي» .)٠٠٠١۲‏ 
ولا : مفهوم اllغفj: Language Concept‏ 

اللغة هي القدرة على التواصل مع الآخرين» بما ے2 ذلك كافة أشكال التواصل 
وآنواعهء وتشمل اللغفة طبقا لذلك أشكالا مختلفة ومتنوعة من التواصل مثل: 
الكلام» الكتابة» العلامات» الإشارات» تعبيرات الوجه» وحتى البانتوميم (التعبير 
الصامت بالحركة)ء والفن وما إلى ذلك من آأشكال التواصل» وڪل ما سبق يعتبر 
لغة وأسلوبا للتواصل. 

وعلى الرغم من اتساع مفهوح اللغة» فإن مدلولما الذي تنصرف إليه الآذهان عند 
الحديث عن لغة الإنسان هو أنها مجموعة الآصوات التي تتركڪب من الألقاظ 
والكلمات التي بدورها تتركب منها العبارات والجمل التي تتطق أو تكتب» وك 
الفقرات التالية يعرض المؤلفون جانبا من تعريفات اللغفة ثم يستخلصون منها بعض 
النقاط المحورية» وذلك على النحو التالي: 

يعرف " عبد اللطيف خليفة " )٠۹۸١(‏ اللغة بأنها وسيلة تواصل تشمل مظهرين من 
مظاهر الاتصال» هما الاستقبال والإرسال. واللغة عند ' سید الطواب ' )۱۹۸٩١(‏ 2 
معناها الخاص تشير إلى الصور اللفظية المعروفة» كما تتڪون من ڪلمات وجمل 
وفواعد ومعان» وهي مظهر من مظاهر النمو العقلي»؛ والتحضر الإنساني» ڪما 
آنها وسيلة من وسائل التفكير والتذكرء والتخيل. 

وتؤيد ليلى كرحم الدين (۹۸۹) فضكرة أن اللغة نظام من الاستجابات يساعد 
الفرد على أن يتصل بغيره من الأفراد» آى آن اللغة تحقق وظيفة الاتصال بين الأفراد 
بكافة أبعاد عملية الاتصال وجوانبها. ویعرف ' جابر و كفا ' (۱۹۹۱: (۱١۹١۸‏ اللغة 
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بآنها آي وسيلة لفظية أو غير لفظية من وسائل التعبير عن الأفكار والمشاعر» وهي 

وسيلة للاتصال والتواصل. وهي نسق من الرموز الاتفاقية للتواصل بين الكائنات 

الحية. قد يقصد باللغة نظام للتعبير ونقل المعلومات بين الناس والآلات (الحاسوب). 

وهناك لغات خاصة كلغة القانون ولغة الاقتصاد.. الخ. 
ويعرف " فتحي يونس " )١١١ :۱۹۹٠١(‏ اللغة بآنها الإنتاج الأكثر غموضا للعقل› 

والأعظم خطورة 2 نفس الوقت» وبدون اللغة لا يستطيع الفرد أن يكون آفكاراء 

أو آن يعبر عنها. واللفة نظام من الرموز يتسم بالتحكم والانتظام والتمسك 
بالقواعد» مع وجود قواعد لتجميع هذه الرموز» ويشير أحمد المعتوق )۱۹۹١(‏ إلى 

آن اللغة قدرة ذهنية تتكون من مجموع القواعد اللغوية بما فيها المعنى والمفردات› 

والأصوات» والقواعد التي تنظمها جميعاء وهذه القدرة تكتسب» ولا يولد بها 

اللإنسان»ء وإنما يولد ولديه الاستعداد الفطرى لاكتسابها. 
ويعرق " جمال الخطيب ومنى الحديدي ' )۳١١:۱۹۹۷(‏ اللغة بأنها النظام 

الرمزي الكلي المستخدم 4 التواصل. وهدا النظام متفق عليه» وهو يشمل إعطاء 

المعاني للآصوات والكلمات» والإيماءات» والرموز الآخرى. وعلى ذلك فاللغة قد 

تكون منطوقة» وقد تكون إشارية و إيمائية. ويعرف سعيد إبراهيم )٠٠١١(‏ 

اللغة بآنها مجموعة رموز متفق عليها سواء كانت منطوقة آو مكتوبة»› تمثل 

الآفكار المكتسبة عن العالم من خلال نظام اصطلاحى» وتستخدم 2 التواصل 
بين الأفراد» آي بے التفاهم فيما بينهم» ويعقب ' البطاينة وآخرون ' 0٠4:۲۰۰۷(‏ = 

٠‏ ) على هذا التعريف بقولہم آنه يمكن تحليل هذا التعريف كما يلى: 

)١(‏ اللغة مجموعة رموز متفق عليها: متلا هذا الشىء (صورة لتفاحة) 2 اللغة العربية 
يطلق عليها اسم تفاحة» وے اللغفة الإنجليزية يطلق عليها عاممAء‏ وج اللفة 
البندية» واللغة الإسبانية ؛ واللغة الفرنسية...الخ يطلق عليها أسماء مختلفة. 

(۲) اللغة تمثل الآأفكار المكتسبة عن العالم: فالرموز اللغوية لا يكون لها قيمة› إلا 
إذا كانت تمثل آشياء أو أحداث أو أفكار لمن يتكلمها أو يستمع لہاء» فمتلا 


الرمز اللغوى (برتقالة) تستخدم ج الإاشارة إلى شيء نعرفه. 
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(۳) اللغة نظام: وهذا يعني آن لكل لغة نظام؛ مثل كيفية ارتياط الأصوات مع 
بعضها لتكوين كلمات (مثل حرف ظ لا يآتي بعد حرف ' ط " ے2 الكلمة. 
ومثل كيفية انتظام الڪلمات لتڪوين جمل. 

)٤(‏ اللغة اصطلاحية أو عرفيةء آي يتفق الآأفراد الذين يتكلمون لغة واحدة فيما 
بينهم على آأشكال آو رموز معينة. وبهذا يحدث التطابق بين الشكل والمعنى 2 
اللغفة. ومن هنا كانت الظطرق التي نستخدم بها اللغفات هي حقائق اتفاقية 
EE N‏ 

() اللغة للتواصل أو للتفاهم: فبدون اللغة لا يستطيع الأفراد التفاهم فيما بينهم» ولا 
التعبير عن آأفكارهم لغيرهم. 
ويعرف شحاتة والنجار ' )۲١۷:۲٠٠۲(‏ اللغة بأنها مفهوم مثالي يشير إلى 

الذخيرة المخزونة ب4 عقول الناطقين» والتي تمكنهم من إنتاج الكلام وفهمهء آما 

الكلام فهو مجموع ما يقوله الناس» فهو المظهر الاجتماعى للغة. واللغة آكڪبر من 
الكلام؛ فمهما بلغ حجم عينة من المنطوقات.. فإنها لا تمثل اللغة '. وورد 2 تعريف 

اللغة آنها أصوات يعبر بها كل قوم عن آغراضهم. ويعرف ' إيهاب الببلاوي ' :۲٠٠١٠(‏ 

٤4‏ اللغة بآنها عبارة عن نظام من الرموز» تستخدم كوسائل للتعبير أو التواصل مع 

الآخرين» وهي تتضمن اللغة اللفظية (المنطوقة آو المكتوبة أو المسموعة)» واللغة غير 

اللفظية (كلغة الإشارة وتهجئة الأصابع» وقراءة الشفاه» ولغة برايل... وغيرها). وقد 
EE‏ شكل رموز معينة كتلك التي يستخدمها البحارة» أو التي تستخدم 4 نقل 

رسائل التليغراف (رموز مورس).... وغيرهاء ويعرف " البطاينة والجراح وغوانمة ' 

)٥٠:٠۷(‏ اللغة على أنها نظام من الرموز يقسم بالتحكم والانتظام والتمسك 

بالقواعد» مع وجود قواعد لتجميع هذه الرموز؛ء والهدف من اللغة هو تواصل 

الآأفكار والمشاعر بين الأفراد. 
وبالرجوع إلى تعريفات عديدة سابقة» استخلصت " هنادي القحطاني " :۲١٠١(‏ 

(۵) تعريفا للغة يتمثل ے أن اللغة: 


= آحد آأشكال التواصل المعتمد على استخدام الكلمات وغيرها من الرموز. 
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- هي الوسيلة التي نستخدمها لتنظيم أفكارنا والتعبير عن حاجاتنا. 

- نظام من الرموز يتسم بالتحكم والانتظام والتمسك بالقواعد. 

- هي وسيلة تواصل تشمل مظهرين من مظاهر الاتصال هما: الاستقبال والإرسال. 

- هي مظهر من مظاهر النمو العقلي والتحضر الإنساني. 

- وسيلة من وسائل التفكير والتذكر والتخيل. 

- هى نوعين: لفظية وغير لفظية. 

- قدرة ذهنية تتكون من مجموع القواعد اللغوية بما فيها المعاني» والمفردات 
والأصوات» والقواعد التي تنظمها جميعا. 
وتحت عنوان مفهوح اللغة يذكر إيهاب الببلاوي (١١١ -١٠٠٠١:۲٠۰١١(‏ أنه 

نظرا إلى أن دراسة اللغة تدخل ضمن دائرة اهتمام كل من علماء النقس»؛ وعلم اللغة 

بكافة فروع هذين العلمبن»؛ فإن تعريفات اللغة تحتلف اختلافا كبيرا من مجال إلى 
آخرء وتعتمد على اهتمام المتخصص وانتمائهء وإطاره المرجعي» بالإضافة إلى ذلك 
نجد آنه بسبب تعقد العمليات اللغوية» وتعدد الوظائف التي تؤديها اللغة» فإن 
تعريفات اللغة تختلف أيضا بسبب ميل مختلف العلماء للتركيز على واحدة آو آڪتثر 

من الوظائف التي تؤديها اللغة عند تعريفهم لہا. 
وهكذا يمكن تعريف اللفة 4 ضوء ثلاث وجهات للنظر وذلك على النحو 

التالي: 

الأولى -اللغة من وجهة النظر النضفسية ؛ 
ومن وجهة النظر النفسية تقسم " ليلى كرم الدين )۱۹١۹١(‏ اللغة إلى قسمين: 

)١(‏ قسم ظاهري: كالكلمات والحروف والأصوات اللغوية› والإيماءات أو 
اللإشارات» والتعببرات الوجهية... وغيرها. 

(۲) قسم غير ظاهر (داخلي): وهو الذي يمثل الجزء الأعظم من اللغة» ويتكون من 
التآزرات العصبية العضلية بين أعضاء الكلام المختلفة» وتكوين المخ» وربطه 
ببعضه البعض» وبالخبرات السابقة» وإعطائه معنى» بالإضافة إلى ذلك هتاك 
استقبال الكلام لدى السامع» والربط بين العلاقة والخبرة الماضية وعيرها من 
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العمليات الفسيولوجية والسيكولوجية المتضمنة 4 عمليات اكتساب ونطق 

الكلمات إراديا. 

ويذكر إيهاب الببلاوي ' )١١١:۲٠٠7(‏ تعريف اللغة من الوجهة النفسية ڪما 
ورد ے2 فقاموس آكسفورد (2000 )Oxford Dictionary,‏ بانھا: 
- نظام الاأتصال بے الكلام والكتابة الذي يستعمل من قبل الإنسان ے2 بلد ما. 
- طريقة التعبير عن الأفكار والمشاعر باستخدام الحركات والرموز والأصوات 

واللايماءات. 
- استعمال البشر لنظام الأصوات والكلمات للتواصل. 

كما تذكڪر زينب شقير " ):۲٠٠۲(‏ تعريفا نفسيا للغة ينص على آنها رموز عامة 
يشترك فيها الجميع» ويتفقون على دلالتهاء ويمثل سيادة الرمز الجماعي ارتقاء 
اللغة» آي آنه يحقق قدرا من قبول الذات وقبول الآخرينء وإذا قل هذا القدر من 
القبول عن حد معين» اضطربت عملية التواصل بين الفرد والآخرين» بل بين الفرد 
اقشمه انشا 
الثائية -اللغة من وجهة النظرالتربوية ؛ 

يمكن تعريف اللغة من وجهة النظر التربوية بآنها " مجموعة منظمة من العادات 
الصوتية» وسمة إنسانية ذات طبيعة صوتية تحمل معاني 4 نظام خاص» وهي سلوك 
مكتسب نام ومتطور» و4 حالة تغير دائم (فتحي يونس وآخرون» )۱۹۸١‏ ويقصد 
بكون اللغة سلوك مكتسب آن العادات اللغوية المختلفة يكتسبها الفرد من المجتمع 
الذي يعيش فيه» ومن هنا تآتي آهمية البيئة الاجتماعية» والتربية المنظمة 2 
اكتساب الفرد للغة و4 تظور عادات استخدامها. آما كون اللفة نامية وك حالة 
تفير دائم فيقصد بها: آنه يمكن ملاحظة التغير ے أنظمة الآأصوات» والقواعد؛ 
والمقردات من جيل إلى جيل» ومن إقليم إلى آخر» وانتقال المعاني من ميدان إلى آخر» 
ومن معنى إلى معنى آخر خاص» ووجود معاني حقيقية وأخرى مجازية» وقد يكون 


للكلمة آڪثر من معنى › وقد تؤدى عدة كلمات إلى معنى واحد. 
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واللغة عنصر فعال 4 تحقيق التواصل» بل هي آداة التواصل الرئيسيةء فهي 
المراة التي تعكس الفكر؛ ونحدد نطاق تفكير الفرد وفدرته على وضع الرموز 
وفكها» لذلك يعرف البعض اللغة بآنها وسيلة للتعبير عن الأفكار»ء وتوصيلهاء أو 
تبادلہا» فالكلمات ليست إلا رموزا تدل على آشياء معينة»ء وبذلك فهي تختلف عن 
مجرد آصوات بغير قصد » فهي تحمل 4 بعض الأحيان على الأقل معنى محدداء 
وبقدر ما يملكه الإنسان من لغة يمكنه من خلق توصيل ما يدور 4 ذهنه من 
آفکار وآراء آو ما یرید نقله من معلومات للآخرین (عید الفتاح عبد التبی» .)۱١۹۹۰‏ 

إذن يمكن القول آن اللغة هي إحدى وسائل التعبير عن مكونات العقل البشري› 
فالتفكير يتطلب رموزا تحمل المعنى الذي يريده الإنسان» والكلمات هى خير ما 
يرمز به إلى المعاني» وخيروسيلة لتوصيل المعاني إلى الغير. فاللغة إذن هي القالب 
الذي يصب فيه التفكير» وكلما ضاق هذا القالب»ء واضطربت آوضاعه» ضاق 
الفكرء واختل إنتاجه. ومن هنا فإن اللغة تعتبر من آهم مقومات المجتمع»ء وعوامل 
وحدته» ونموه الحضاری (وفاء البیهء» .)١١١:۱۹۹۶٤‏ 
الثالثة -اللغة من وجهة النظر الاجتماعية : 

يذكر ' حامد زهران )۱۹۹١(‏ أن علماء الاجتماع يذهبون إلى أن اللغة ظاهرة 
اجتماعية» وهي آداة للتقاهم» والاتصال بين آفراد الأمة الواحدة أفرادا آو جماعات 
فتعرف اللغة بأنها مجموعة من الرموز تمثل المعاني المختلفة» وهي مهارة اختص بها 
الإإنسان» واللغة نوعان لفظية وغير لفظية» وهي وسيلة الأتصال الاجتماعي والعقلي ؛ 
وهي إحدى وسائل النمو العقلي» والتنشتة الاجتماعية» والتوافق الانفعالي»ء ومظهر 
قوي من مظاهر النمو العقلي والحسي والحرڪي qû‏ 

كما أشارت نوال عطية )۱۹۹١(‏ إلى آن اللغة عبارة عن نظام معين من رموز 
صوتية ذات دلالة بالنسبة للأشياء والأحداث الموجودة 2ے البيئة علاوة على أنها الأداة 
اللإنسانية للتفكير والتواصل الاجتماعي» وتبادل الآأفڪار بين الأفراد. ويذڪرûِ‏ 
جمال الخطيب ومنى الحديدي ' (۱۹۹۸) أن اللغة آحد أشكال التواصل المعتمد على 
استخدام الكلمات» وغيرها من الرموز لتمثيل الأشخاص» والأحداث» والأشياء من 
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حولنا» كما آنها الوسيلة التي نستخدمها لتنظيم أفكارناء وللتعبير عن حاجاتنا. 
ويعتبر فاروق الروسان ‏ (۱۹۹۸) آن اللغفة وسيلة آساسية من وسائل التواصل 
الاجتماعي» وخاصة ك التعبير عن الذات» وفهم الآخرين» ووسيلة مهمة من وسائل 
التنمو العقلي والمعر والانقعالى. 

ويعرف مصطفى القمش وخليل المعايطة ' )٠٠٠١ :۲٠٠۷(‏ اللغة من وجهة نظر 
اجتماعية فيذكرون آنها مجموعة من الرموز تمثل المعاني المختلفة» وهي مهارة 
اختص بها الإنسان وتعتبر من وسائل الاتصال الاجتماعي والعقلي» وهي نوعان 
لفظية وغير لفظية. فنحن نسمعها منطوقة ونقرآها مكتوبة؛ ونفهم لغة الإشارات»› 
وتمثل اللغة قلب التفاعل الاجتماعى. 

ویغتبر ‏ إسماغیل بدر  )۲٤١ :۲١۱۶(‏ أن اللغة تشاطا اجتماغيا نتيجة الخبرات: 
وآنها الوسط الدي من خلاله يستطيع الطفل التعبير عن أفكاره بحيث يفهمه 
الآخرون» واللغة تمكننا من التعبير عن حاجاتنا الأساسية وتزودنا بطرق ووسائل 
لمعرفة عالمناء وتمكتنا من القيام بالوظائف الاجتماعية» والآأطفال الذين لا 
يستطيعون التعبير عن آنفسهم بطريقة فعالة آو مقبولة» قد يواجهون صعوبات 2 
التواصل مع الآخرين. ويرى راضي الوقفي ' )۲٠۷:۲۰۰۶(‏ أن اللغفة 2 أبسط 
معانيها هي نظام من الرموز الموضوعة ج آنماط تقليدية لإيصال المعاني» وهي 2 
المقام الأول سلوك اجتماعي يقوم على التقاعل الاجتماعي الذي يتأسس من المبادلات 
التواصلية غير اللفظية المبكرة للطفل مع الأم آو غيرها ممن يعتنون به. ولعل نوعية 
التفاعلات التي تقوم بين الراشدين والطفل هي آهم المؤثرات 4 نمو وتطور اللغة› 
حيث لابد لأكتساب القدرة على وضع التراكيب اللغوية» وفهمها من آن يتاح للطفل 
درجة عالية من النشاطات التفاعلية مع اللآاخرين. وعلى هذا فإن دور الراشدين 2 
تعلم الطفل للغة هو دور المشجع والواهب لآسس المهارات والمعلومات. ويقف على رآس 
آدوار الراشدين دور الأم» بصفته الدور الذي يهيئ البيئة للتمو اللغوى السوى» أو 
يحد منه» بمعنى أن الأطفال لا يتعلمون اللغة إلا من خلال احتكاكهم بالآخرين؛ 
ومع قلة هذا الاحتكاك تقل القدرة على تعلم اللغة. 
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ويذكر " الشخص والتهامي ' )٠٠١ :۲٠٠۹(‏ أن اللغة تعتبرآهم آداة اجتماعية 
للتواصل بين الأفراد» وذلك من خلال صورها المختلفة: المنطوقةء آو المكتوبة؛ أو 
من خلال مجموعة من الإشارات الدالة على مفاهيم معينة بين فرد وأخرء آو بين 
مجموعة من الآفراد. وبدون اللغة لا يمكن تصور وجود التفاعل الاجتماعي بين 
الأفرادء ولذلك فإنه من المهم أن تكون تلك اللغة - كأداة - صحيحة من حيث 
بنائها» وطريقة استخدامهاء» حتى تتم عملية التواصل» والتفاعل الاجتماعي بصورة 
ملائمة ومناسبة. 

وهكذا يمكن القول أن اللغة تركيب معقد يمس فروعا من الأفعال المختلفة 
حيث آنها فعل فسيولوجي من حيث آنها تدفع عددا من آأعضاء الجسم الإنساني إلى 
العمل» كما آنها فعل تفسي من حيث آنها تستلزم نشاطا إراديا للعقل. وهي آيضا 
فعل اجتماعي من حيث آنها استجابة لحاجة التواصل بين بني الإنسان ثم هي 2 
النهاية حقيقة تاريخية لا مراء فيهاء فنحن نعثر عليها ے صور متباينة» و عصور 
بعيدة الاختلاف على سطح الآرض. 

ويتمثل الفعل الفسيولوجي 2 اللغة 4 قدرة الأعضاء الصوتية والجهاز العصبي 
على نطق ما يكتسبه الطقل من الأصوات ذات المعانى والدلالة» ونموها مع نمو 
الطفل» حتى يكتمل جهازه الصوتي ليتمكن بعد ذلك من نطق الكڪلمات التي 
يسمعها وإعادتها بنفس الطريقة التي سمعهاء ويضاف إلى نطق الكلمات فدرتان 
آ خريان تمكتان الاإنسان من التخاطب؛ وهما: 
- القدرة على إعادة إنتاج لغة منطوقة بناء على الإرادة عند الحاجة إليها. 
- تحقق الشخص من آن نطقه سليم (هتادي القحطانی» .)٤۸:۲١١١‏ 
ثاتيا - وظائف lllغ: Functions of Language‏ 

إن اللغة هى وعاء الثقافة»؛ وآداة الاتصال بين الماضي والحاضر؛ ولا يستطيع آي 
إنسان آن يحصر كنوز الفكر الإنساني من شعر ونتر» وفلسفةء وتاريخ» وعلم 
وحكمة» وشرائع دينية» إلا إذا آتقن هذه اللغة» ويصيح حديته لها سهلا واضحجاء 
وكتابته سليمة خالية من الخطاًء بعيدة عن التعقيد» ومن أهم وظائف اللغة آنها: 
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- تحقق التواصل الشخصي والاجتماعي بهدف زيادة التماسك الاجتماعي. 
- تجعل للمعارق والأفكار البشرية قيمة اجتماعية بسبب استخدام أفراد المجتمع 
اللغة للدلالة على معارفهم وأفكارهه. 
- تحتفظ بالتراث التقاے والتقاليد الاجتماعية جيلا بعد جيل. 
= تمكن الفرد من التعبير عن مطالبه وحاجاته النفسية» مما يحفظ له الصحة 
النفسية» حيث آن التتنفيس اللغوي مطلب للراحة والطمأنينة. 
= تزود الفرد يبآدوات التقكيرء وتمكنه من تتمية الجانب الفكري عنده: 
والتفكير الصحيح وراء كل حضارة إنسانية مشرقة. 
= تساعد الفرد على التذوق الجمالي من خلال المسموع آو المقروء (إبراهيمع عطاء 
(EV :Y Û‏ 
ويذكر العديد من الباحثين - نقلا عن هاليداي (1975 ,رهلنل1اة8) - أن وظائف 
اللغة يمكن الإشارة إليها على النحو التالي: 
الأولى -الوظيفة النفعية للغة ( اللغة كوسيلة ): 
تتبدى هذه الوظيفة بے أن اللغة تسمح لمستخدميها منذ طفولتهم الباكرة› 
بإشباع حاجاتهم» وبالتعبير عن رغباتهم» وما يريدون الحصول عليه من بيئتهم التي 
تحيط بهم. 
الثانية -الوظيفة التنظيمية : 
تتبدى هذه الوظيفة 2 تمكن الإنسان من خلال مفردات اللغة أن يتحكم د 
سلوك الآخرين بأن يصدر إليهم الأوامر لتنفيذ مطالب آو النهي عن آداء بمعض 
الأفعال. 
الثالثة -الوظيفة التفاعلية : 
تتبدى هذه الوظيفة ك النظر إلى الإنسان باعتباره كاتنا اجتماعيا يتقاعل مع 


الآخرين ممن يحيطون به لإشباع احتياجاته. 
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الرابعة -الوظيفة التعببرية ( الشخصية ) 

تتبدى هذه الوظيفة 4 تمكن الانسان عن طريق مقردات اللغة آن ينقل خبراته 
الشخصية» وتعبيراته عن أفكاره» فضلا عن اكتساب المزيد من المعلومات 
والمعارف عن طريق إقامة علاقات مع آخرين. 
الخامسة -الوظيفة الاستكشافية : 

تتبدى هذه الوظيفة 2 آن اللغة هى وحدها القادرة على مساعدة الإنسان على 
تمییز ذاته عن بيئته ومكکونات آو مفردات هذه البيئة. 
السادسة -الوظيفة التحلبلية : 

تتبدى هذه الوظيفة 4 استخدام اللغفة للكتابة» وإنتاج الأعمال الأدبية 
كالروايات» والشعر» التي تعكس انفعالات وتجارب الآخرين. 
السابعة -الوظيفة الإخبارية (الإعلامية ): 

تتبدى هذه الوظيفة 4 استخدام اللغة لنقل المعلومات الجديدة للآخرين وتوصيل 
هذه المعلومات إلى الأجيال التالية. 
الثامنة -الوظيفة الرمزية : 

وتتبدى هذه الوظيفة 2 آن آلفاظ اللغة تمتثل رموزا تشير إلى الموجودات ب4 العالم 
الخارجي» فعلى سبيل المثال كلمة شجرة هي لقظ آو رمز لشيء موجود 4 الخارج 
لخ وی e‏ 

ويذكڪر كل من " هيذرينجتون وبارmك ‏ )44:14۷4( Hetherington and‏ 
Parke‏ آن وظائف اللغة كشرة » وتتبلور بے النقاط التالية: 
الأولى -الوظيفة النفعية ( ا لأدوية ( Instrumental FU1C101‏ 

وهذه الوظيفة هي التي یطلق علیها ‏ آنا آرید كذا... ' حيث تساعد القرد على 
إشباع حاجاته؛» والتعبير عن رغباتهء وما يريد الحصول عليه من البيئة التي تحيط 
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الثانية -الوظيفة التنظيمية Regulatory Funct101‏ 
وهذه الوظيفة تمرف باسم افعل كذا ولا تفعل كذا " كنوع من الأمر لتنفين 
_ المطالب والنهي» أو أداء بعض الأفعال. واللغة هنا لها وظيفة الفعل والتوجيه العملي 
المباشر. 
_ الثالثة -الوظيفة البينشخصية Interpersonal Function‏ 
تبرز آهمية هذه الوظيفة باعتبار آن الإنسان كائن اجتماعي» لا يستطيع الابتعاد 
_ عن آفراد الجماعة. ولذلك فهي وظيفة آنا وآنت ' فنحن نستخدم اللغة 2 جميع 
المواقف الاجتماعية لإظهار التواصل» والاحترام»ء والتآدب مع الآخرين. 
الرابعة -الوظيفة الشخصية Personal Funct101‏ 

وتعتبر من الوظائف المهمة والرئيسية للغة؛ وهي نقل الخبرة الإنسانية والتعبير عن 
الفكر؛ واكتساب المعرفة» فاللغة ضرورة حتمية لتقدم الثقافة والعلم» لأن الألفاظ 
هي حصن الفكرء وبالتالي لا وجود للفكر بدون اللغة» لأن الكلمة هي أداة 
للتقكير 4 المعنى الذي تعبر عنه. 
الخامسة -الوظيغفة الاښتكشاulة Heuristic Function‏ 

ن خاال هدو ال طهة قماغ اللفة آلفرة قلي تيز ذاقة عن الفكة: اة 
به» واستكشاف وفهم البيئة المحيطة» بمعنى آنه يسآل عن الجوانب التي لا يعرفها 
تى يستكمل الجواتب الغامضة ے معلوماته عن تلك البيئة. 
السادسة -الوظيفة التخيلية Imagination Fu1c†101‏ 

حيث تستخدم اللغفة 2 كتابة وإنتاج الأعمال الفنية المتميزة مثل القصص› 
والأشعار والآدبيات التي تعكس انفعالات وتجارب وأحاسيس الفردء وبالتالي 

يستخدمها الإنسان ك الترويح عن النفس» والتغلب على صعوبات العمل»ء وإضفاء 

اح الجماعة - كما هو الخال = الأغائي والأشعار التي تردد 4 الأغمال 
الجماعية آو الفردية. 
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السابعة -الوظيفة الإخبارية ( الإ علامية ( Information FUnCt101‏ 
يستخدم الفرد اللغة لنقل المعلومات الجديدة والمتتوعة إلى باقي أفراد الجماعة› 

وكذلك توصيل هذه المعلومات إلى الآجيال المتعاقبة. أيضا تستخدم اللغة كوسيلة 

تأثيرية و إقناعية» مثلما يفعل بعض المهتمين بالاإعلام لحث الجمهور على الإقبال 

على سلعة معينة» آو تعديل نمط سلوكي غير مرغوب اجتماعيا. وے هذه الحال؛ 

تستخدم الآلفاظ المحملة انفعاليا ووجدانيا. 
كذلك قدم فيصل الزراد )۹۹٠١(‏ حصرا بأهم وظائف اللغة وذلك على الوجه 

ااتالی: 

)١(‏ أن اللغة تعد آداة تساعد الفرد على التكيف والتوافق مع ظروف الحياة 
الخارجية» والداخلية» حيث آنها آداة للتعبير عن الآحاسيس والأفضكار والمشاعر 
وألغواظطف 

(۲) آن اللغة تعد آداة للتواصل والتقاهم بين الآفراد والجماعات» حيث تعمل على 
ربط الأفراد بيعضهم البعض. ويعتقد بعض الباحثين والدارسين 4 هذا المجال أن 
هذه هى الوظيفة الأساسية للغة. 

(۳) آن اللغة تساعد الإنسان ے السيطرة على البيئة الخارجية من أشياء وموضوعات. 

)٤(‏ أن اللغة تعتبر آداة فعالة 2 تسجيل الآحداث والخبرات الماضية؛ فهي أداة لحفظ 
التاريخ والتراث» والفكر لتربط الماضي بالحاضر والمستقبل. 

(۵) آن اللغة تعد الدعامة الأساسية للتقكيرء فهي أداة التقكير لدى الإنسان»؛ وعن 
طريق اللغة يستطيع الفرد أن يعبر عن أفضكاره»ء وآن ينقل هذه الأفكار للآخرين 
عن طريق الرموز اللغوية. 

(1) آن اللغة تستخدم كاد اة للسيطرة والطغيان بين الآفراد والجماعات مثلما يحدتث 
ے الرعاية» والمناضىة» واستغلال الشعوب آو استعمارها. 

(۷) آن آهم وظائف اللغة التعلم واكتساب المعلومات والخبرات»ء فمن طريق اللغفة 
يتعلم الطفل المواد الدراسية وحفظ المعلومات» وتذكرهاء وتكوين الخبرات 
والمعارف» والإلمام بالقراءة والكتابة. 
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(۸) أن اللغة تعد بمثابة عامل مهم 4 تطبيق الاختبارات والمقاييس» وإجراء المقابلات 
على الأفراد للتمييز بين الحالات السوية والحالات المضطربة. 

)٩(‏ آن اللفة تساعد الأشخاص اللضطريين انفعاليا 2 التعبيرعما بداخلهم من 
مشاعر؛ كما ے2 حالات العصاب» والأمراض السيكوسوماتية: وبهذا تڪون 
للغة وظيفة تشخيصية. 
وتذکر سهیر شاش (۲۰۰۷: ۲۱ - ۲۲) آن للغة وظيفتان فرعيتان هما الوظيفة 

التعبيرية والوظيفة التفسيرية » فالوظيفة الأولى هي الوظيفة التعبيرية ذلك أن اللغفة 

وسيلة اللإنسان للتعمبير عن حاجاته ورغباته وآحاسيسه الداخلية»ء ومشاعرهء 
وانفعالاته ومواقفه كالحب والبغض» والسرور والحزن» والصدمة والبؤس. ويعرض 
عن طريق اللغة تجاربه وظروفهء ودوافعهء وأغراضه» وما يريد الحصول عليه من 
البيئة المحيطة بهء وما يود إبرازه من حقائق ومقاهيم ومدركات.. وآحيانا يطلق على 

هذه الوظيفة » وظيفة آنا آريد أو الوظيفة النفعية 101†›ىFu Instrumental‏ و غالبا La‏ 

يركز المتكلم كلامه حول ما يعنيه هو نفسهء فتكون انفعالات المتكلم 

ودوافعه» وآغراضه هي موضوع الحديث» وتكون الكلمات معبرة عن مضامينها 
المتعلقة بالانفعالات› آو الأوامر آو النواهي» وتصبح اللغة بذلك هي طريقة الإنسان 

تصريف شتون حياته» وإرضاء غريزة الاجتماع عنده. 
ويرى علماء التحليل النقفسي آن التعبير باللغة يسهم إسهاما بالغا 2 عملية التفريغ 

الانفعالي النفسي للشحنات النفسية المؤلة التي تجعل الفرد ينغمس 2 الأحلام التي 

تأخذه بعيدا عن الواقع الحاضر ك عالم الفكر المجرد» ومن ثم تستخدم اللفة 
خلال المقابلات الإكلينيكية من أجل التنفيس الانفعالي» وعلاج الاضطرابات 
الانفعاليةء وتعتمد مدرسة التحليل النفسي» بالإضافة إلى ذلك على تحليل لغة 
المريض» وتعبيراته» بما تتضمنه من تصورات وأفكارء وفلتان لسان» وما ترمز إليه 
من قضايا أو مشكلات من آجل إحداث استجابات معينة» وإجراء التعديلات 

اللازمة ے الاتجاهات والخيرات لتحقيق التكيف الصحیح (فیصل الزراد» .)١١۹۹۰‏ 

ولذلك يعتبر التنفيس الانقعالي (الذي هو 4 حد ذاته بمثابة التعبير) صمام أمان 
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وعلاج فعال للمرض النفسي» ولقد اعتبرت الكلمة تشخيصية 2 المقام الأول حيث 
أن الشخص يكشف عن نفسه سواء من خلال مضمون أحاديثهء أو عن طريق 
آسلوبه» ونبرة صوته» وصمته عن الموضوعات التي تتم مناقشتها» عن طريق وقفاته 
وهفواته» وتكراره لنفسه» وأآحیانا عن طریق تلعثمه (سهیرشاش» ۲۰۰۷: ۲۲). 

آما الوظيفة الثانية للغة فهى أن للغة وظيفة تفسيرية » فكما آن الكلمات تساعد 
على نقل آأفكار الفرد ومشاعره للآخرين» فإنها بنفس القدر تسهم 4 نقل هدا 
العالم إلى الفرد كى يعيشه. بمعنى آن فاعلية الكلام - باعتباره النظام الأساسى 
للتواصل ببن البشر - لا يمكن أن تتأكد دون تحقق الوجه الآاخر من عملية 
التواصل» ونعني به السمح»ء والإدراك» وتفسيرمعاني الكلمات» أو الرسالة 
المنطوقة التي يرسلها المرسل ويتلقاها المستقبل - فإذا ما تم تفسير الرسالة المسموعة 
من قبل السامع (المستقبل)» فإن الرسالة يتحقق لها بذلك وجود لغوي عنده يناظر 
الوجود اللغوى الذي تحقق لہا 2 البداية عند المتكلم (المرسل)ء و2 هذا الصدد» 
يذكر " عبد العزيز عبد المجيد " (۱۹۷۸) أن مجموعة الأصوات التي تكون 'كلمة 
ترتبظ ازتياظا وشيقا بضورة معينة 2 الذهن. فإذا ها سمغ آو قرا صاحب اللفة هذه 
اللكلمة» انبعث تلك الصورة ے2 ذهنه»ء ومتى انيعثت تلك الصورة 4 ذهنه ے4 وفت 
ما» انبعثت معها أفكار وتصورات ووجدانات مماثلة» فيقوم بالاستجابة وتلبية لأثر 
ما أدركه من الكلام مما يدفعه إلى العمل والحركة. فالتاحية المهمة 2 اللغة 
ليست هي مطابقة الكلمات المنطوقة أو المكتوبة للصور والآضكار المعير عنها› 
ولكن ما تحدثه من آثر 2 السامع أو القارئ. 

وعلى هذا فلا يكفى آن يقال آن اللغة وسيلة للتعبيرء أو آنها وسيلة لنقل 
الأفكار من المتكلم إلى السامع» بل هناك إلى جانب هذا النقل شيء آخر مقصود 
هو استجابة السامع» وتلبيته لأثر ما ادركه من كلام» فإن لم تحدث اللغة استجابة 
من السامع فقد فقدت وظيفتها. 
ثالثا - جوانب Language aspects dll‏ 

يحدد الياحثون ثلاثة جوانب للغة» وذلك على النحو التالي: 
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الجانب الأول للغة : اللغة المنطوقة Spoken Language‏ 

اللغة المنطوقة لغة رمزية» ومنظمةء وإنسانية» ومرنة» ومتطورة»ء ونامية؛ 
قاستخدام الرموز الصوتية المحددة 2 كل لغة من لغات الأرض ے أتساق مختلفة› 
آتاح لہا آن تكون آلاف الكلمات» وتتخذ الأجزاء المختلفة ے2 هذا النظام 2 كل 
حالة ترتيبا محددا» فلكل رمز صوتي وظيفته 2ے الكلمة؛ ولكل كلمة وظيفتها 
2 العبارة آو الجملة» والالتزام بالنسق المتفق عليه واجب ے البيئة اللغوية الواحدة» 
وإلا فقد الرمز قدرته على النقل والإيجاد» فكلا الرمزين المنطوق والمكتوب يمثل 
دلالة» لہا خبرة لدى السامع أو القارى (إبراهيم عطاء .)٠٠٠۵‏ 

ولذلك يعرف الوعي الصوتي بآنه القدرة على الملاحظة والتفقكيروالتعامل مع 
الصوت المفرد 4 الكلمات المنطوقة» وقبل آن يتعلم الصغار قراءة الكلمات المطبوعة؛ 
قإنهم ے حاجة إلى أن يكونوا على وعي بكيفية ظهور الأصوات ے2 الكڪلمات» ويجب 
أن يفهموا آن الكلمات نتجت من مجموعة الأصوات آثاء عملية الكلام: خاصة لو 
عرفنا آن الفونيم أو الصوت» هو آصغر وحدات الكلام» مما يجعل من اختلاف 
الأصوات» اختلافا 4 معاني الڪلمات. )2003 , (Put Reading First‏ 

كما تعتبر اللغة المنطوقة من أكقر الوستائل شيوعا 2 عملية التوأمنل ,و 
تقتصر هذه العملية على البشر وحدهم» فهى عملية موجودة لدى جميع الكائنات 
الحيةء إلا آن ما يميز تواصل الإنسان عن غيره من المخلوقات آنه أكثر آنواع 
التواصل تعقيدا وإبداعا. كما أن استخدام الإنسان للتواصل لا يكون بهدف تحقيق 
الخاحات الأساستة اللازمة لبقائه فقط» كما هو الحال عند جميع الكائنات 
الحية الأخرىء وإنما يتعداه إلى التفبير عن أحاسيسه ومشاعره المختلفة من ناحية»ء 
والتواصل الاجتماعي من ناحية آخرى (شجده الفارع وآخرون»ء٠٠٠٠).‏ 
الجانب الثاني للغة : اللغة المكتوبة Written La21gUage‏ 

فاللغة تحتل مركزا رئيسيا 4 عملية التواصل» كما آنها عبارة عن ڪود 
مشترك (شفرة مشتركة آو رموز) بين أفراد المجتمع الواحد» يعبرعن المفاهيم 
باستخدام رموز معينة متل: الصوت والحروف والكلمات» وهناك قواعد تنظم 
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تجمعهاء فالكلام آو الحديث هو الصورة الشفهية للغة 24 حين آن الكتابة هي 
الصورة المرئية للغة (78 ۴ :1997 , .€ , asاإجK(.‏ 
رابعا - نظریات اكکتساب اللعي: 

على الرغم من وجود عدد كبير من نظريات اكتساب اللغةء؛ وما توصل إليه 
العلماء من يعض طرق وأساليب هذا الاكتساب» إلا آنه لا تزال هناك حاجة إلى 
المزيد للتعرف على كيفية اأكقساب اللفة: وتتواتى الإشارة ے الكتابات ذات الصاة 
باللغة إلى خمسة مداخل هى المدخل السلوكي والمدخل الفطري» والمدخل المعر2؛ 
والمدخل البرجماتي والمدخل البيولوجي (آو المدخل العضوي). 
(١(‏ المدخل السلوكي The behavioral approach‏ 

يرى آصحاب المدخل السلوكي آن مبادئ التعلم يمڪن آن تفسر اڪتساب 
وارتقاء اللغةء ويرون أن اكتساب اللغة يتشابه مع اكتساب باقي المهارات الآخرى؛ 
حيث يعتبرونه نتاج تشكيل البيئة» وهم يرون آيضا آن الطفل يولد بمعدل معين 
وقدرة على التعلم» وأن هذه القدرة تهذب عن طريق البيئة» حيث يتم تعزيز 
الاستجابات الصحيحة تعزيزا موجبا فتآخذ مكانها ب2 الدماغ آو يتم تعزيزها تعزيزا 
سالبا فيتم إسقاطها (عبد العزيز السرطاوي ووائل آبو جودة» .)٠٠٠٠١‏ 

وجدير بالذكر آن آ صحاب المدرسة السلوكية لا يهتمون بشكل خاص بتتابح 
التمو الذى يتم من خلاله اكتساب السلوك اللفظي» إذ يرون أن الأكثر آهمية هو 
معرفة أسباب تلك السلوكيات»ء وليس تتابع اكتسابهاء ولذلك يعكف علماء 
السلوك على تحديد تحت أي ظروف يتم خلالہا اكتساب تلك السلوكيات» آڪثر 
من تركيزهم على دراسة الأعمار التي يتم فيها إجادة الأشكال المختلفة من 
السلوكيات اللفظية. كما يشير آصحاب المدرسة السلوكية إلى آن التعلم يلعب دورا 
رئيسيا بے اكتساب السلوكيات اللفظية آأكثر من اعتماده على العوامل الوراثية 
والميكانيزمات الفطرية؛ ودليلهم على ذلك آنه من الصعب القول بآن الطفل لديه 
معلومات عن قواعد النحو عامة» لأن الطفل وبعض الراشدين قد يكونون غير 
قادرين على وصف المعرفة والمعلومات (إيهاب الببلاوي»ء .)١١١ :۲٠١١‏ 
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وطبقا للمدرسة السلوكية ؛» فإن الكلام عبارة عن سلوك»ء يمكن تعلمه عن طريق 
الاشتراط» فعلى سبيل المثال» يتعلم الطفل البالغ من العمر تسعة آشهر إصدار صوت 
معين من الوالدين» آو المحيطين به» عندما يسمع أصواتهم» وينظر إليهم» حيث يشعر 
بالراحة والسرور والأمن (وهذا يعد تعزيزا)» وهكذا يميل الطفل إلى تكرار إصدار 
مثل هذه الأصوات التي تجلب له السرور آو التعزيز. وكذلك عندما ينطق الطفل كلمة 
"ماما » ويتبع ذلك قيام الأم بمداعبته وعناقهء وتغذيتهء وبالتالي يصبح السلوك اللغوي 
(كلمة ماما) مصدرا لفرح الأم وسرورها (وهذا يعد تعزيزا)» مما يجعله يميل إلى 
تكرار ممارسته» وقد يعمم هذا السلوك»ء فينطق هذه الكلمة 2 آي وقت يريد فيه 
الطعام» آو يتناوله بغض النظر عمن يقوم بإطعامه. وبنفس الأسلوب يتعلم الطفل نطق 
كلمة بابا ويعممها على جميع الرجال.. وما يلبث أن يتعلم استخدام هذه الكلمات 
بصورة صحيحة ومتمايزة بعد ذلك (نبيلة آبو زيد»ء .)٠١ :٠١١١‏ 

كما أن الآأحداث الموجودة 4 بيئة الطفل تعد آأكثر آهمية من وجهة نظر 
السلوكيين» ذلك آن الأطفال يتعلمون فقط اللغة التي يسمعونهاء ولذلك فإن 
الحرمان الاجتماعي الشديد يؤدي إلى الحرمان من اللغة. وجميح السلوكيات 
اللفظية بشكل عام من الممكن آن تزداد آو آن تقل تدريجياء فالتعزيز الاجتماعي 
- على سبيل المثال - من الممكن آن يزيد من قدرة الطفل على المناغاة» ويزيد من 
استجابته للكلمات والعبارات وإنتاج السمات النحوية» ولذلك تنجد آن أحد آأكثر 
طرق تعليم اللغة انتشارا بالنسبة للأطفال ذوي اضطرابات اللغفة هي نمذجة 
اللاستجابات الصحيحة وتعزيز الإنتاج الصحيح للطفل (إيهاب الببلاوي» .)١ :۲٠۰۰٠‏ 

وتجدير بالذكر آن البخوت والدزاسات الحديثة المهتمَة بأكتساب اللفةء قد 
طرحت سؤالا حول مدى إسهام البيئة 4 مساعدة الطفل على اكتساب اللغة»› 
وكشفت نتائج هذه البحوث وتلك الدراسات التي آجريت على تفاعل الأم والطفل أن 
الآباء والآمهات والأخوة والأخوات» والراشدين بوجه عام يمكنهم مساعدة الطفل 
على تعلم اللعة » وآوضحت تلك النتائج أن الآمهات تتحدثن بطريقة مع صغار الآأطفال 
تختلف عن طريقتهم 2 التحدت مع كبار الأطفال والراشدين. و2 ضوء هذه 
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الطريقة فإن كلام صغار الأطفال يتميز بالآمومة» وإنه عندما تتحدت الآمهات مع 
صفغار الأطفال فإنهن يستخدمن: الكلمات البسيطة والمحسوسة» ڪما يڪون 
هناك اختلاف كبير ك درجة الصوت»؛ وتكون درجة الصوت عالية» وتكون 
الجمل قصيرة وبسيطة» ويكون معدل الكلام بطيء ويكون الكلام بطلاقة. 
وكلما كبر الطفل» يتغير كلام الم معه» فيزداد معدل الكلام» ويقل تباين 
درجة الصوت» وتصبح الكلمات آكثر تعقيداء والجمل أكثر طولاء وتزيد طلاقة 
الكلام» وتبدآً الأمهات 2ے التحدتث أكتر عن العلاقات والمفاهيم المجردة. 

آما البحوت والدراسات التي أهتمت بعلاقة الآمومة بتطور لغة الطفل»ء فقد 
كشفت نتائج تلك البحوث والدراسات عن أن الأطفال ينتبهون للأمهات أڪثر من 
غيرهم. وأن الأمهات دائمات التعزيز لاستجابات الطفل» وآن الأنماط التفاعلية التي 
تشكل سلوك الأطفال والأمهات والقائمبن على رعاية هؤلاء الأطفال تتسم بالقوة. 
( ۲ )المد خل الفطري Natural Approach‏ 

من نافلة القول آن آفراد الجنس البشري فقط هم وحدهم الذين يستخدمون 
اللغفة» ومن خلال هذه اللغة يكون بمقدور الأفراد والجماعات أن يتواصلوا 
اجتماعياء آما بقية الكائنات الحية على سطح هذه الآأرض» فرغم آنها - تجاوزا - 
تتواصل مع بعضها البعض» إلا أن آنماط هذا التواصل لا ترفى إلى مستوى التواصل 
الإنساني. آية ذلك أن تلك الكائنات تتواصل من خلال الحركات» وعن طريق 
وضعية الجسم» وبعض الاستجابات الصوتية المحددة. 2 حين آن بني البشر - وبني 
البشر فقط - لم آنظمة وأنساق معقدة من التواصل اللفظي وغير اللفظي»ء وما إلى 
ذلك»ء ويذهب أصحاب المدخل الفطري 2 اكتساب اللغة إلى آن الطفل يولد مزودا 
بالآجهزة الفسيولوجية الأساسية التي تمكته من فهم الكلام وممارسته ' التعبير 
ويلزمه فقط؛ أن تتوفر له الاستثارة اللغوية من خلال التاس المحيطين به. وقد حاول 
مؤيدو هذا المدخل تمسير قدرة الطفل على فهم الكلام واكتسابه بسهولة» وبصورة 
لا توحي بآن ذلك كله يحدت نتيجة لعملية تعلم مقصودة من جانب المحيطين به 


(عيك العزيز الشخصضص» 1۹۹۷:: ١٠١١ء‏ نبيلة أو زيفء ١١١٠۲٣:ا)):‏ 
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ومن المعروف أن الأطفال العاديين الأسوياء يكتسبون اللغة بسرعةء وآنه يكڪون 
بمقدورهم ے آول خمس آو ست سنوات من العمر آن يكتسيوا التراكيب والوظائف 
الآأساسية لنظام آو نسق التواصل الآأكثر تعقيدا وتجريدا. ومعروف آيضا أن آغلب 
الأطفال يمرون بسلسلة من مراحل اكتساب اللغة على الرغم من وجود فروق فردية 
بيتهم 4 معدلات هذا الاكتساب. ومن وجهة نظر أصحاب المدخل الفطرى 2 
إكتساب اللغة أن الأطفال ليسوا 2 حاجة إلى الحصول على تعليم مقصود بهدف 
تمليمهم الكلام. 

ومما يجدر ذكره آن ' تشو مسكي '" راوص هط اهتم بالقواعد الانتقالية العامة 
وأرجعها إلى النظرية الفطرية 4 دراسة اللغة. ويذكر آن اللغة لا تكتسب من خلال 
الإثارة آو التعزيز؛ أو التعليم البيتي» ولكن المعلومات الأساسية اللازمة لاكتساب 
اللغة تظهر عندما يولد الطفل. وميز '" تشومسكي بين الكفاءة والآداءء وذكر آن 
الكقاءة التي تشتمل على معلومات عن قواعد النحو بشكل عام تكون فطرية؛ 
وتبعا لہذه الكفاءة يمكن للطفل تعلم اللغة دون مساعدة البيئة ( , Chomsky , N.‏ 
1/))/), كما أشار تشومسكي ' إلى حقيقة مؤداها أن الصغار يتعلمون الكلام؛ 


ویمارسونه رغم آنه نادرا ما يقوم آحد بتصحيح كلامهم وطريقتهم ے ترڪيب 


ل: وتسر" وس كی“ فاق انطفل يولد موود بأستفاد عضوت = 
فسيولوجي - لمعرفة قواعد اللغة» أو على الآأقل يجعله مهيا لاتباع تلك القواعد عند 
الڪلام (1988 , .(Chomsky „ N.‏ 

وجدير بالذكر آن آفكار تشومسكي ' انتشرت بسرعة» وطرح العديد من 
اقلم اء ممن قاموا بذراسة اللقة أشكالا مخثلفة للم دخل القطرى 2 ضورتة 
الأساسية. وآأحد هذه الآشكال هو أن الأطفال يولدون ولديهم ميكانيزم فطرىي 
لأكتساب اللغة يعرف بآداة اكتساب اللفة» وهي عبارة عن جزء من البتية 
البيولوجية للأطفال» هذه الأداة تمرف الكثير عن اللغات بشكل عام» لأنها تشتمل 
على القواعد العامة للغةء وتقدم البيئة معلومات عن القواعد العامة للغة التي يتعرض 
ااتشل: وحكةا ساعد اتظفل على ساب اة جا هة زمنية اشير تس بيا 
„(Bohannon , J. & Warren , L. 1989)‏ 
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(۲ )المد خل المعرفي : h°r02Cصpصap The Cognitive‏ 

يشير آصحاب :المد خل المعر إلى احتمال اكتساب اللغة من خاال المعرقةء وذلاك 
حتى إذا لم يكن الطفل قد اكتسب آولا معلومات غير لغوية عن الأشياء والأحداث 
واللكلمات لوصفهاء بمعنى آخر؛ آن الطفل يجب آن يكتسب المفاهيم آولا قبل 
إنتاج الكلمات. ويذكر آأصحاب المد خل المعرے2 عدة افتراضات لاكتساب اللغةء 
لعل آبرزهما آن اللغة هي سبب المعرفة وليس العكس» ووفقا لهذا الافتراض فإن 
المفاهيم تكتسب من خلال اللغة» حيث تاتي اللغة آولا تم تتبعها المعلومات» وآن 
اللغة والمعرفة يؤثر كل منهما 2 الآخرء فالمفاهيم يعكن آن تكتسب من خلال 
اللغة: وقد تعزز المفاهيم غير اللغوية تعلم واكتساب اللغة (1988 .۸ , .)0we18‏ 

وقيما يعلق بالمهارات اللغوية للطفل» واستعداده لاكتساب اللفة» يقترض 
آ صحاب المد خل المعرے أن تلك المهارات والاستعدادات تسير 2 مراحل نمائيةء وآنها 
تتطور عبر تلك المراحل» وذلك على العكس من افتراض آصحاب المدخل الفطري 
الذين يرون آن القدرة اللغوية للطفل تكتمل قبل مولده» وتثبت مع الزمن. ومع ذلك 
لا يتك ر آأضحاب المد خل المعغرة أن هتالت انستعدادات فطرية تعد 2 مياق التمو 
والتطور متطلبات سايقة» غيرآن هذه المتطلبات السابقة لا تقتصر على اللقة 
وحدهاء بل تتعداها إلى مختلف المهارات المعرفية واللغوية والأنشطة التي يمارسها 
الطفلء وعلى ذلك فإن المهارات اللغوية تعتمد إجرائيا على نمو المهارات المعرفية 
(نبيلة بو زید» ١۱۸:۲۰۱)ء‏ وے هذا الصددء تذکر ' لیلی کرم الدین ‏ (۱۹۹۰) 
آن قدرة الطفل على التصور العقلي تنبتق ے4 نهاية مرحلة النمو الحسي - الحركي › 
لذلك تنبثق اللغة 2 هذه الفترةء آي 2 حوالي السنة الثانية من عمر لطفل»ء و2 
المرحلة الحسية الحركية يدرك الطقل آن الآشياء الخارجية لها صفة الدوامح 
والاستمرار» وآنها تستمر ے الوجود حتى ولو لم يدرڪها آحد» ڪما تتڪون لديه 
القدرة على استدخال العالم نقسهء ويبداً الطفل 2 هذه السن استخدام الرموز 2 
تصور الأشياء غير الموجودة» ويؤكد ' بياجيه على آن اللغة تنمو بنمو التفقكير 


المنطقي» فهناك علاقة وثيقة بين الفكر واللغة » فقكلاهما يتأثر ويؤثر 2 الآخر. 
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و نفس السياق»ء يحدد بياجيه انبثاق اللغة على مرحلتين على النحو التالي: 

الأولى - تبادل الحركات والتقليد الصوتي والإيمائي» إذ يرى آن التواصل 
الہادف القاتم على معنى يكتسب من لعية الحركات ءعاوعت التي يقلد الطفل 
الكبار من خلالهاء والكبار يقلدون الطفل» وهذا التقليد الحركي يتحول إلى 

الثاني - الترميز: يظهر اللعب القائم على الترميز عند الطفل 4 نقس الوقت 
الذي يظهر فيه الكلام؛ ولكن بصورة مستقلة» ويرى بياجيه آن مصدر الفكڪر 
هو 4ے وظيفة الترميز هذهء والتي تميز بين الرامز والمرموز إليهء وآن اللغة هي شكڪل 
خاص من آأشكال وظيفة الترميز. 

وتشير ڪل من ڪريمان بدير وإميلي صادق " )۲٠٠۲(‏ إلى أن بياجيه صنف 
الكلام إلى فتتين اثنتين هما: 
- الفئة الأولى - الكلام المتمركز حول الذات " الكلام الذاتى ". 
الفئة الثانية - الكلام الاجتماعي. 
وهما يظهران بالترتيب نفسه كلما تدرجت حياة الطفل من الذاتية إلى 

الاجتماعية» كما يمكن تقسيم كل فة - من هاتين الفئتين - إلى نوعيات 

خاصة» فيمكن تقسيم الكلام الذاتي إلى المصاداه» ونعنى بها ترديد الطفل 
لكلام سبق آن سمعه» ويردده دون فهم لمعناه» ثم يأتي بعد ذلك المونولوج» وهو أن 
يتحدث الطفل مع نفسه»؛ وتلك المونولوجات مرحلة ضرورية 4 تعليم الطفل كيف 
يتكلم» ذلك آن آحد الجوانب المهمة للنمو اللغوي يتركز 2 مدى قدرة الطفل على 
_ استخدامها لنقل الأفكار. ومن جانب آخرء فإنه لكي يتم التواصل بصورة فعالة 
مؤثرة» يجب آن يضع الطفل ك اعتباره» وإلى حد ماء نظر المستمع إليه» بحيث 
يكتسب مهارة تمكنه من إجراء عملية التواصل مع مراعاة وجهة نظر المستمع إليه؛ 
وهذه تسمى مهارات التواصل المرجعية. 
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(٤ (‏ المدخل الیر| جlaتي The peragmatic approach‏ 
ير اهاب اتبباکوی  0۳:۲١ ۰١١0‏ آن هذا ال تخل يزرك رز على كَيْفية 
استخدام الأطفال للكلام. وآنه يختلف عن المدخل المعر4 من حيث اهتمامه 
بكيفية تفاعل الطقل مع الآخرين من المحيطين به عن طريق الكلام» ذلك آن 
خبرات التفاعل الإنساني التي يمر بها الطفل خلال عامه الأول» تزوده بكڪثرمن 
الآدوار العملية للغةء وذلك قبل قدرته على ممارسة الكلام بصورة فعلية» فالطفل 
يستخدم الآأصوات وحركات الجسم للتعبير عن حاجاته ومشاعره» والتواصل مع 
الآخرين» ثم ما يلبث أن يكون كلمات من سلسلة من الأصوات التي يصدرها وفقا 
للقواعد التي يتعلمها من المحيطين بهء كما أن القواغد اللغوية الڻي سجلت للكلام 
الميكر للطفل تعد امتدادا لعمليات نفسية اكتسبها خلال الثمانية عشر شهرا 

الأولى من حياته. 

تلعب اللغة دورا مهما 2 كل مظاهر النمو العقلى المعر2» والانفعالى» 
والاجتماعي» والسلوكي لدى الأطفال. لهذا حظي مفهوم اللغة باهتمام علماء اللغة؛ 
وعلماء الاجتماع»؛ وعلماء النفس على السواء» ومن يستقريء تعريفات اللغة سوف 
يبلحظ آن هتاك فروقا واختلافات بين كل من القدامى والمحدثين من الياحتين› 
والإكلينيكيين 2 تعريف اللغة» وتحديد مفهومها. ولہذا يتعين القول آن التعريقات 
التي قدمت للغة تختلف اختلافا كبيرا من مجال إلى آخر»ء بل حتى داخل المجال 
الواحد» نجد آنها تختلف بسبب تعقد العمليات اللغوية » وتعدد الوظائف التي تؤديها 
اللغة» وكذلك بسبب تعقد العمليات النقسية الداخلة 2 فهم العملية اللغوية. 

ويؤكد ما سبق» ما ذكره آأكثر من مرجع من آن مفهوم اللغة حظي باهتمام 
غلماء اللغة وعلماء الاجتماع وعلماء التفس» على السواء. (عبد العزیز سليم» )٠١ :۲١١١‏ 
وآنه بالنظر بے التعريفات التي قدمتها المعاجم اللفوية للفة نجد آنها تركز على 
طبيعة اللغة من كونها مجموعة من الآصوات التي تتركب منها الألفاظ والكلمات 
التي بدورها تتكون من العبارات والجمل التي تتطق وتكتب. فقد ورد ے المعاجم 


SS 1 | 


I 


اللغوية آن اللغة عبارة عن آأصوات يعبر بها كل قوم عن آغراضهم» ويقال سمعت 
لغاتهم» آي اختلاف كلامهم (المعجم الوجيزء مادة لغة» .)01٠١ :۲٠١١‏ ويعرف اين 
منظور اللغة ے4 لسان العرب بأنها اللاسن واعتبرها آصوات يعبر بها كل قوم عن 
کا شه ابن نظو هه “© وا ذلك ما يوت القبيعة الصوةة ل 4 
والوظيفة الاجتماعية لہاء حيث تستخدم 2 التعبير» ونقل المشاعر» والآفكار» بين 
أفراد المجتمع الواحد. 

وما دمنا نتحدت عن التعريفات التي قدمتها المعاجم اللغوية للغة» فإنه بالبحث عن 
تعريف اللغة 2 المعاجم الأجنبية» نجد أن كلمة '" لغة " 13081286 مشتقة من الكلمة 
اللاتينية 110203 والتي تعني اللسان 10181٤‏ كما يعرف معجم أكسفورد اللغة 
بانها نوع من التعبير باستخدام الكلمات» وهي استخدام الكلمات بطريقة تتفق 
وطريقة التواصل الاإنسانى (496 ° , 1993 , .(Oxford Dictionary‏ 

ویضع قاموس (1961 ,۸ hطsناع٬ E‏ & .8 طیناعEng)‏ إنجلیش وإنجلیش عدة معان 
للغة» حيث يرى أن اللغة هي أية صورة من صور التخاطب» سواء كان لفظيا آم 
غير لفظي» والسلوك اللفظي شفهيا كان آم مكتويا ‏ فاللغة عبارة عن نظام 
يستخدمه مجموعة من الأفراد لإعطاء معنى للأصوات» والكلمات» والاإاشارات» آو 
آية رموز آخرى ليتمكنوا من التواصل مع الآخرين. 

وآما المداخل النظرية التي تصدت لعملية اكتساب اللفة؛ فيبدو آنها على 
الخقلافها لا تختلف من حينث'البدف الآساسى» بقدر ما تختلف 4 الجانب الدى 
يركز عليه كل منهاء ولذلك نجد آن الباحثين يجمعون بين جوانب متعددة من 
المداخل المختلفة» أو يدمجونها مع بعضها من وقت لآخر» فكل من المدخلين المعر2 
[الواقعى - على سبيل المثال - يؤكذ آهمية الوظيفة التواصلية للغة -وأما المدخلان 
الفطري والبنائي فقد يشتركان 4 تركيزهما على صيغة اللغة آو شكلهاء وآما 
امدخلان المعرة والس لوكي فخائبا ما يتتاولا معتوى اللفة على آأساس اثة نتيجة 
للخبرات التي يمر بها الطفل خلال سنوات نموه. وآما المدخل العضوي فإنه يركز 
على المصاحبات العصبية والفسيولوجية للغة ويبدو آن تباين الجوانب التي يركز 
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والدراسات المشتركة عير المحالات المختلفة التي تدور حول اللغة» فانه من المتوقع آن 


بتخشق مزيذا من التكامل بين هذه المداخل. 


EERE. 


الفصل الخامس 
نطور نمو إللعه عند إلأطمال 


وچس : 


مراحل تطور تمو اللغّ عند الأططال. 


* مرحلت ما قبل اكتساب الططضل اللغب 
* مرحلت اكتساب الطمل اللغت 
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الفصل الخامس 

نطور نمو إللفة عند إلأطفال 
تمهید : 
بادئ ذي بدء» يمكن القول آن النشاط اللغوي يعد من أهم الوسائل التي تربط 
بين الأفراد » وبعضهم البعض» وبالتالي فإن نمو وتطور آو ارتقاء اللغة عند الطفل 2 
السنوات الأولى من عمره» له أهمية بالغة» فمن خلاله يمكته أن يقدم نفسه 
للآخرين من خلال آنماط سلوكية معينة » يستعين على تحديدها باللغة» ومع إطراد 
النمو لدى الطفل يتعلم اللغة التي يتحدتها الآخرون من حولهء ويتعلم ے2 نقس الوقت 
آشياء آخرى كثيرة قبل آن يذهب إلى الروضة. 
تلك يعكن القنول آيضا آن الطفل حين يمل اللفةء:يصاحب هذا الثعله 
أكتسابا لأسلوب الحياة» ونظامهاء والقيم والمعارف العامة 4 هذه الحياة» ڪما 
يكون بمقدور الطفل آن يدرك الكثير عن الآخرين» واتجاهاتهم نحوه من خلال 
كلامهم عنه» آو كلامهم إليه. والذي لاشك فيه آن نوع .علاقات الطفل بالآخرين؛ 
_ لا تحدده اللغة فحسب» بل هناك عوامل كثيرة أخرى تحدد طبيعة هذه العلاقات 
كشعور الطفل بالطمآنينة وشعوره بالتقبل والحب. كما أن اللغة تسهم بنصيب 
كبير ك إبراز هذه العلاقات وإكسابها درجة عالية من الموضوعية (سهير أمين؛ 
(ol: @‏ 

و هذا الصددء تذكر (سعدية بهادر» ۱۹۸۷) آن الطفل العادي ے2 مرحلة ما 
قبل المدرسة يستطيع اكتساب ما يقرب من خمسين مفهوما جديدا عن اللفة كل 
شهر؛ وبذلك يضيف هذه الثروة الكلامية إلى رصيده اللغوي الذى يتزايد بسرعة 
كبيرة خلال هذه المرحلة» مما يساعده على التواصل مع الآخرين» والتجاوب مع 
متطلبات الحياة الاحتماعية. 
مراحل تطور تمو اللغب عتد الأططال: 

الطفل يولد وهو مزود بالقدرة على التعبير» لكنه لا يستطيع القيام بهذه 
الوظيفة إلا عندما تصل آجهزته الداخلية الخاصة بعملية الكلام إلى درجة معينة من 
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النضجح»ء فيبدآً ے4 تعلم الكلام» وهذا معناه آن قدرة الطفل على تعلم اللغة تظل 
مشروطة بنضج الجهاز الصوتي وقدراته العقلية. 

إذن» هناك مراحل آساسية لتطور نمو اللغة عتد الطفل»؛ وهذنه المراحل يتعسن 
عليه المرور بها حتى يصل إلى مرحلة تكوين الجمل والحوار مع الآخرين. ولكڪن 
عندما نتحدث عن مراحل تطور نمو اللغة لدى الطفل يجب آن نضع 4 الاعتبار آن 
هناك فروقا فردية ما بين الأطفال بعضهم البعض» وآن هناك مراحل يڪون نمو 
اللغة لدى الطفل سريعاء ومراحل آخرى يكون فيها نمو اللغة بطيئًا (سهير آمين ؛ 
٤:۵‏ 0). وقد تواترت الأشارة - 4ے عدد وافر من الكتابات السشابقة - إلى 
المراحل والآطوار الفرعيةء لنمو وتطور اللغة عند الأطفال› ويشيع 4ے هذه الكتابات 
تقسيم هذا التطور إلى مرحلتين آساسيتين هما: مرحلة ما قبل اكتساب الطفل 
اللغة» ومرحلة اكتساب الطفل اللغة» ويمكن عرض مراحل وآطوار هذا التطور - 
بشيء من التقصيل - على النحو التالي: 
المرحلة الأولى -مرحلة ما قبل اكتساب الطض اللغة : 

ويحددها بعض الباحثين على آنها تبدآ من يوم الولادة حتى يصل عمر الطفل نحو 
عام تقريباء» مع مراعاة أن هناك فروقا فردية بين الأطفال. وتنقسم هذه المرحلة إلى 
الجر لحل الفرخية الخمس التالة: 
المرحلة الفرعية الأولى» وهي تتقّسم بد ورها إلى: 

أ) صيحب الميااد؛ 

آو صرخة الميلاد هي الصوت الانعكاسي الأولي الذي يصدر عن الوليد لحظة 
الميلاد عندما تبداً عملية التنقس حيث يكون الطفل الوليد قادرا على الصراخ؛ 
والصرخة الآأولى التي تعلن عن ميلاده هي دليل حياة وصحة وسلامة ناتجة عن اندفاع 
تيار الواء إلى رئتي الوليد بقوة» عبر حنجرته فتهتز الأوتار الصوتية» وهكذا تبداً 
الحياة بمنعكس يعتمد 4 استتارته على دخول الہواء إلى الرثتين وخروجه منها. 

وهكذا يمكن اعتبار صيحة الميلاد عقب خروج الطفل لہذه الحياة الدنيا آول 
صوت فطرى تقتضيه عملية التكيف لانقطاع الأوكسجين الذي كان يصله من 
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الأم» وزيادة نسبة الكربون ے الدم نتيجة لذلك» فتحدث عملية التنفس التي تهدف 
إلى تزويد الدم بقدر من الأوكسجين. ويمكن اعتبار هذه الصيحة استجابة طبيعية 
أعملية الولادة نقسها. 

ب) التجشو: 

وهي الأصوات التي تحدث نتيجة لاندفاع الہواء إلى الحنجرة» فتتحرك الأوتار 
(الحبال) الصوتية بقعل الهواء الذي تخرجه المعدة؛ بسبب الحليب الزائد عن حاجة 
الطفل» وحجم معدته الصغير. 

ج) الصراخ: 

يعد الصراخ استجابة تتوفر 4 حصيلة الطفل اللغوية منذ ولادته» وبالرغم من آن 
صرخات الطفل تشكل الوسيلة الوحيدة التي يستخدمها 2ے التواصل مع العالم 
الخارجي» فإنه لا يمكن اعتبارها مثالا على اللغة عند هؤلاء الأطفال. وبالرغم من 
ذلك» فإننا نجد بعد مضي ما يقرب من شهر إلى شهر ونصة آن الطفل يصدر 
أصواتا أقرب ما تكون إلى الصراخ؛ ولكنها صرخات غير مبررة» بمعنى آنه 
يصدرها دونما مثير (جوع» عطش» آلم» بلل). وهذه الصرخة هي التي تعرف باسم 
(الصرخة اللغوية) آي الصرخة التي يستحث معها الطفل تدريجيا كاصوات واضحة 
متميزة عن الصراخ العام (إيهاب البيلاوى»ء :۲٠١٠١‏ ١ه0).‏ 

وتتباين الإإشارة إلى طول المرحلة الزمنية للصراخء فعلى حين يذكر بعض 
الباحثين أنها تستمر لمدة شهرين» يرى آخرون آنها تمتد إلى نحو آربعة آأشهر؛ 
ويصرف النظر عن طول هذه الفترة» فإنها - بلا شك - ذات وظيفة حيوية تتمتل ے 
تدريب الجهاز الصوتي والأوتار الصوتية لدى الطفل لتحضيره لأداء الأصوات اللغوية» 
ومن هنا تبدو آهميتها الكبرى 2 آنها تعتبر تمرينا للجهاز الكلامي الذي يعمل على 
إنضاج آجهزة الصوت. ولذلك قد يقترح بعض الباحتين 2 المجال» أن تترك الأم 
الطفل الوليد يبكي لمدة زمنية تتراوح ما بين ۲١ - ٠١‏ دقيقة لتقوية عضلات الصدر 
والرئتين. 

وهناك كتابات عديدة تشير إلى ثلاتة آنواع من الصراخ والبكاء هي: 


I 1 HEEENSRESRSGETEEESLESS 


EE i o 


الأول - بكاء الجوع: ويسمع غالبا بعد بضع ساعات من الرضعة (الوجيبة) 
السابقة من اثنتبن إلى آريع ساعات. 

الثاني - بكاء الألم: والذي يمكن آن يحدث عند شك الطفقل بإبرة آو عند 
الحقن» وهو بكاء يستمر لفترة طويلة نسبياء يعقبه فترة صمت» ثم بكاء مرة 
آ خرى بعد استعادة التنقس»ء ويصاحبه توتر عضلي ك الوجه» وتقلصات عديدة ج 
عضلات مختلفة من الجسم. 

الثالث - بكاء الغفضب: ويشبه بكاء الجوع» مع مزيد من دفع الہواء عبر الآوتار 
الصوتية» وهو صراخ طويل يدل على الغيظ والغضب. 
المرحلم الفرعيم الثاني - مرحلي الهديل والضحڪك Cooing and laughter‏ 

يذكر بعض الباحثين آنها مرحلة تمتد من عمر شهرين إلى خمسة آشهر» وقد 
سميت هذه المرحلة بمرحلة الهديل نظرا إلى أن الأصوات التي يصدرها الطفل قريبة 
الشبه بهديل الحمامح؛ وے هذه المرحلة الثانية يمكن تحديد بدايات أخذ الآدوار بين الم 
والطفل التي يمكن آن ننظر إليها على آنها محادتات آولية» ويستطيع الطفل 2 هذه 
المرحلة أن يميز بين الآصوات الكلامية التي تصدر من أماكن مختلفة» والتي تحدث 
فيها تآثيرات مختلفة. ويمكن القول آن استجابة الطفل لہذه الآأصوات التي تصدر 2 
العادة عن الوالدين تعزز أواصر التعلق السوى والروابط الاجتماعية بين الطفل ووالديهء 
وبمقدور الطفل آن يكتسب القدرة على التمييز بين أنواع التتغيم المختلفة للكلام 
الصادر عن الآفراد المحيطبن به» وأن يريط بينها وبين آحداث ومواقف معينة. ومع ذلك 
تظل بعيدة عن مرحلة فهم الطفل للمقردات والجمل باعتبارها رموزا لغوية. 

ويذكر إيهاب الببلاوي )٥۳:۲٠١٠(‏ أن الطفل 2 هذه المرحلة يبدا ے2 إصدار 
اصرات لا تستظيع قف متها مكاا او سراخاء ذلك آتها ليست گال راخ تماسا؛ 
وإنما يمكن تصنيف تلك الأصوات - بشكل عام جدا - 2 نمطين اثنين هما: 

النمط الأول -أصوات آنفية ضيقة تعبر عن عدم الارتياح. 

النمط التاني -آصوات مسترخية تصدر من خلف الفم وتعبر عن الارتياح 
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ويظهر آن هذه القدرة على التعبير عن الارتياح وعدم الارتياح»؛ تعتبر عرضا 
طبيعيا للحالة الفسيولوجية العامة من حيث التوتر» آو الاسترخاء الذى يصيب 
عضلات الطفل. ولا تلبث - من خلال هذه الآصوات العامة - آن تتضح بشكل 
آأكبر لدى الطفل - 4 هذه المرحلة الثانية - أصوات هي قرب ما تكون إلى 
الصوامت (الأصوات الساكنة)» حيث تبدأً أعضاء الصوت ے اعتراض تيار الواء 
فتتشكل آصواتا شبيهة بالآأصوات الساكنة؛ وتبدأً أيضا الأصوات غيرالارادية ك 
الإاختفاء ليحل محلها الأصوات الارادية. 
المرحلم الطرعيم الثالثي - المتاغاة عہ1اBabb‏ 

ابتداء من الشهر الثالث آو الشهر الرابع» و2 تداخل واضح مع المرحلة الثانية؛ 
تظهر بوادر المناغاة التي هي عبارة عن سلسلة طويلة من التمايزات الصوتية التلقائية 
التجريبية 4 صورة لعب يسهم 2 التتظيم الصوتي السمعي لأجهزة الطفل 
الكلامية» وعاداته اللغوية» وتدريب للحنجرة» والبلعوم؛ واللسان؛ لكن ليس لہا 
مدلول لغوي بالمعنى الصحيح. 

ويذكر آونيز 1988 .۸ ,كص#س0 آن آغلب الباحثين يركزون على المناغاةء 
نظرا إلى أنها آأكثر السلوكيات ما قبل اللفظية دلالة» فعندما يكون الطفل راضعا 
بشكل جيد » و4 حال استرخاءء وملابسه جافةء وينام على ظهره 4 رضا وارتياح 
وهو 4 عمر آربعة آشهر - نجده يقضي آغلب وقته ے إنتاج آصوات تعرف 
بالمناغاة» ويستخدم الحروف الساكنة والمتحركة معاء فيقول على سبيل المثال: 
باباء باباء باباء» ويلاحظ أن هناك علاقة بين الأم والطفل 2 هذه المرحلة» فعندما 
تقول الأم بابا يقلدها الطفل. ويمكن القول آن جميع الأطفال 4 بداية هذه المرحلة 
يكونون على نفس الشاكلة» بمعنى آن الطفل آيا كان مكان مولده» ينطق نفس 
المقاطع التي ينطق بها طفل آخر من تقافة آخرى» لا فرق 4 ذلك بين طفل آسيوي 
وطفل آفريقي وطقل آوربي» وبصرقف النظر عما إذا كانت تلك المقاطع سيستخدمها 
الطفل 2 لغته الآم فيما بعد آم لاء قإن الأصوات الأنفية 2 اللغة الفرنسية»ء 
والآأصوات الحلقية 2 اللغتبن العريية والألمانية ممالا وجود لها 2 اللغة الإنجليزية؛ 
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مثلاء» ينطق بها 2 هذه المرحلة جميع الأطفال سواء كانوا ألمانا أو إنجليز آو 
فرنسيين آو عرب»؛ ولكن بتقدم الطفل بے مرحلة اللعب الكلامي آو الصوتي تبدا 
بعض المقاطع تتكرر آكثر من غيرهاء 4 حين تحذف وتستبعد مقاطع آخرى هي 
تلك التي تعتبر خارجية بالنسبة للغة الأم. 

وير يعض الباحقين آن تقب الطفل 4 مرطة اناغ أن صح هذا التعبير - 
يمكن تفسيره 4 ضوء تعزيز الوالدين لإإصدار الطفل مقاطع معينة من فم طقلهماء 
وأغفال مقاطع أخرى» والانتباه والعاطفة التي يغمر بها الوالدان طفلهماء عندما 
يقوم بإصدار مقاطع هي آشبه بالكلمات التي يتحدتان بها كفيلة بتشجيعح الطفل 
على تكرار هذه الأصوات» ومن ثم الاستمرار 2 المناغاة. ويذكر ' إيهاب البيلاوى 
)۵١ :۲١١١(‏ آنه يلاحظ على الطفل 4 هذه المرحلة آنه يقوم بإحداث ترديدات من 
تلقاء نفسه» تكون شبه واضحة» وتآخذ شكل لعب صوتي»؛ وتكون غاية 4 حد 
ذاتهاء لا تعبيرا عن شيء معين ؛ وذلك حينما يناغى الطفل نفسه. وقد يكون هذا 
اللعب الصوتي وسيلة للتواصل مع الآخرين ممن يحيطون به. وج كلتا الحالين يجد 
الطقل ذلك شفور تباللةة والأس تمتا ويغت بر ذللتايداية الترابطات الس ية 
الصوتية» وتعزز هذه الحركات الصوتية تدريجيا بفضل ردود فعل المحيطين 
بالطفل»ء مما يجعل الطفل يكتشف فعالية آصواته» فالطفل وهو جائع يقوم 
بحركات تشبه حركات المص» ونجده يتلفظ بشيء يشبه حرف اللام» وعندما 
يتناول تدي آمه فإننا نجده يتلفظ بعبارات تشبه حروف من قبيل موم» موم.. وهذه 
التلفظات تافظ نظر الطفل وآحاسيسه» شيئا فشيئًا إلى آن يحدث شيء من التوافق 
بين نطق الطفل وسمعه» ويزداد ميل الطفل 4 حوالي الشهر الرابع إلى إحداث 
الأصوات واللعب بها (إيهاب الببلاوي» )٥١ :۲٠١٠‏ 

كما أن الم 2 سياق رعايتها للطفل وعنايته به» قد تصدر بعض الأصوات حتى 
ينتبه لہا الطفل» ثم يريط الطفل بين هذه الأصوات وحاجاته التي تقوم الآم بتلبيتها 
وإشباعها ويحاول تقليد هذه الأصوات» ويشعر بالرضا والسرور فيكررها مرة 
ثانيةء وهنا قد تكافضه الأم» وذلك بإشباع حاجاته فيزداد ربيطه بين الأصوات 
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والحاجات» ويزداد حبه لتكرارهاء ذلك أن تكرارها لن يقتصر آثره على إدخال 
السرور إلى نفسه» بل يتعداه إلى تخفيف التوتر الناشئ عن الحاجة إلى إشباع معين. 
كما آن التكرار آو المكافاة - آحدهما آو ڪليهما - يؤدي إلى تحسين هذه 
الاستجابات» ونموهاء وتطورهاء وثباتهاء وهنا يتعين القول أنه ليس من الضروري 
أن تكون المكافاة آو الإثابة طعاما آو شراباء وإنما يكفي آن يكافئ الكبار 
المحيطين بالطفل هذه الأصوات التي يحدثها بالابتسامة أو القبلة أو غيرهما من 
[ساليب إظهار الرضا للطفل. 

و هذا الصدد» آوضحت البحوث والدراسات التجربيية آنه من الممكن زبادة 
المناغاة من خلال المعززات الاجتماعية ۲۶عء٣0؟صاعإ‏ أهاعه5 التي تتمتل ج الابتسامة» 
وإيماءة الموافقة » وكلمات المديح والثاء وما إلى ذلك من المعززات» ولذلك فإن الآم حبن 
تقوم بحمل الطفل» ومداعبته» وهو ك حالة المناغاةء تلاحظ زيادة 4 وفقت المناغاة. 
وكذلك - نجد آن الطفل آثاء فترة المناغاة يتلقى نوعبن مهمبن من التعزيز هما: 
- تعزیز الذات أ٣عمصcemإoاren‏ - Se‏ المتمتل بے السرور والمتعة من جراء إصدار 

هذه الأصوات. 
- تعزیز اجتماعی ۴۳۴۸۲١١1”0عإ‏ 11ء50 » وتشجيع من جانب الكبار المحيطين به 

الموجودين 2 الموقف. 

وتتواتر الإاشارة 2 المصادر والمراجع ذات الصلة نمو وتطور لغة الطفل إلى آن 
هناك نوعين من المناغاة: 

الأول - المتاغاة العشوائيب: 

وهي بمتابة مجموعة آصوات يبعتها الطفل 4 حال إحساسه بالارتياح وتمتعه 
بالدفء والشبع. وتتضمن المناغاة العشوائية آصواتا لا معنی لہاء فقط يكررها 
الطفل وينطق بها بطريقة عفوية وتلقائية وعشواتية» لا يهدف الطفل من وراء 
إصدارها التعبير عن شيء» آو التواصل مع الغفيرء وإنما هي نشاط عقلي»ء يجد 
الطفل لذة ے2 إصداره» ومتعة ے4 سماعه» كما تعد المناغاة العشوائية تمرينا وإعدادا 
لأعضاء النطق على الكلام الذى سيتعلمه الطفل. 
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الثاني - المتاغاة التجريبيب: 

وهي امتداد للنوع الأول - المناغاة العشوائية - ويمثل هذا النوع آهمية كبيرة 2 
حياة الطفل» باعتبارها مرحلة تجريبية» يحرك فيها آجهزته الصوتية» بآشكال 
مختلفة» كما انه يستمع إلى نتائج هذه التعبيرات والحركات» ولذلك يمكن 
تسمية هذا النوع باللعب التجريبى للأصوات. 

ويشير بعض الباحثين إلى أن مرحلة المناغاة تحتاج إلى ثلاثة عوامل مهمة حتى 
يمكنها آن تتطور» فالمناغاة من وجهة نظرهم تتطور نتيجة لثلاثة عوامل هي التمييز 
اللسمعي»؛ والإحساس بالقدرة؛ والتعزيز الخارجي» وهذه العوامل يمكن شرحها 
بإيجاز على النحو التالي: 

العامل الأول: 

التمييز السمعي؛ ويشير إلى قدرة الطفل على التمييز بين مختلف الآأصوات التي 
يصدرهاء ويسمعها من حولهء وهي تظهر ما بين الشهرين الخامس والسادس من 
عمر الطفل. ويؤدي عامل التمييز السمعي إلى إحداث تغييرمهم» وتطور 4 عملية 
المناغاة ذلك آن التمييز السمعي يجعل الطفل يدرك تتوع الآأصوات» ومن ثم يربط 
بينها» وبين طرق إخراجها. 

العامل الثاني: 

الإإحساس بالقدرة» فنتيجة لقدرة الطفل على إحداث الأصوات عن قصد على 
النحو الذى آشرنا إليه 2 التمييز السمعي» فإن الطفل يبدا 4 الإحساس بالقدرةء 
بمعنى مقدرته على إصدار الأصوات التي يسمعها. وهذا الجانب الوجداني يدفع 
الطفل إلى مواصلة الجهد» والاستمرار ے2 القيام بالمحاولات» وهنا يتعبن القول آن 
عملية إصدار الأصوات عملية مجهدة» وتحتاج إلى مواصلة الجهد» وتكرار 
المحاولات. 


العامل التالث: 
التعزيز الخارجى» وهو عامل تالث لا يقل آهمية عن العاملين السابقبن» ونعنى به 
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إلى حد ما الآأصوات التى ينطقها هوء فالأآم عندما تبدآ ے2 سماع مناغاة الطفل» تيدأ 
4 ترديد الأصوات التى يصدرهاء وهي تغمرها السعادة» وهي تمهد له - بتلك 
الاستثارة - مدى أبعد على مستوى التفاعل الاجتماعي المتبادل بين الطفل والبيئة. 
المرحلت الطرعيت الرابعت - مرحلت المتاغاة المتڪكررة Reduplicated Babbling‏ 

ابتداء من الشهر السادس وحتى يصل عمر الطفل إلى نحو عام» تبدآ مرحلة 
فرعية رابعة من مراحل ما قبل اكتساب الطفل اللغة. وقد سميت بهذا الاسم لأآن 
المقاطع الناتجة هي عبارة عن أصوات مكررة» وقد تظهر 4 بعض الآحيان كأنها 
كلمات» لكنها ليست بكلمات. والمتتبع للمراحل القرعية الثلاث السابقة» سوف 
يلحظ دون عناء آنها تقترب بالطفل من المرحلة الرئيسية الثانية» نعني مرحلة إنتاج 
الكلمات» ففي كل مرحلة من المراحل القرعية السابقة» يقترب الطفل رويدا رويدا 
من النطق بكلمته الأولى» وهذه المرحلة الفرعية الرابعة تؤهله إلى دخول المرحلة 
الفرعية الخامسة والأخيرة» وهذه المرحلة الأخيرة»ء تعتبر مرحلة انتقالية تقع بين 
المرحلة الرئيسية الأولى بمراحلها الفرعية الخمس بالمرحلة الرئيسية الثانية مرحلة 
اجات اللفة. 

ويسعد الآطفال كتيرا - خلال هذه المرحلة - بالتفاعل الصوتي مع الأم أثاء 
الأنشطة اليومية العادية من قبيل تناول الطعام» والاستحمام» والتتظيف وما إلى 
ذلك. وإذا لم يظهر الطفل هذه السعادة» فقد يكون ذلك دليلا على آنه يعاني من 
مشكلات 2 عملية التواصل. ولذا يذكر العديد من الباحثن أن المناغاة الصادرة 
عن الآطفال» وأصواتهم خلال هذه المرحلة» وكذلك تفاعلاتهم من الكبار عن 
طريق الاستقبال والإرسال» على الرغم من آنه قد يكون عديم المعنى» إلا آنه يعد 
أساسا للتوا صل اللفظي فيما بعد» ولذلك فقد يعاني الطفل من مشكلات 4 النطق 
إذا حرم من هذا التفاعل» وكذلك إذا لم يجد من يعززه على إنتاج الأصوات: 
ومحاولة التواصل مع الآخرين. وهكذا بے نهاية العام الأول» يكون بمقدور أغلب 
الأطفال آن يتواصلوا بطرق عديدة» فإيماءاتهم» وآصواتهم؛ وعيونهم تحمل رساتئل 
كاملة للوالدين» كما يكون بمقدور آغلب الأطفال آن يشيروا إلى الأشياء التى 
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يريدونهاء» والطفل القادر على المشي يقوم بهز وتحريك الوالدين» لكي يقول لهم آنه 
يريد شيئًا ماء» فنجده - على سبيل المثال - يآخذ يد الآم» ويذهب بها إلى المكان 
المرتقع الذي يريد منه لعبته. 
ارط الت خي اقا فاخا خير اتك 

ابتداء من الشهور الثلاثة الآخيرة من العام الأول» وحتى يصل الطفل إلى عمر 
العامين آو ربما عمر العامين والنصف» تبدآ مرحلة فرعية خامسة من مراحل ما قبل 
اإكتساب الطفل اللغة. ذلك أن الطفل يبدا منذ حوالي الشهر التاسع تقريبا ب4 تقليد 
الأصوات التي يسمعها من الكبار. ويكون تقليده لتلك الآأصوات - 2 بادئ الأمر- 
تقريبيا وبطبيعة الحال غيردقيق. ولكن مع استمرار الطفل 4 عملية التقليد› 
تقترب الأصوات التي يصدرهاء وبالتدريج» من أصوات الكبار ممن يحيطون به. 
وهنا تجدر الإشارة إلى أن الكبار يلعبون دور محوريا 4 تعزيز نطق الطفل وتقليده» 
او ا على لكر او ومک 

ومن الآمور المآلوفة والمتوقعة آن الأطفال عادة ما ييدآون الكلام عن الأشياء 
المتداولة 2 بيثتهم» وما تقوم به من وظائف. ونظرا إلى آن مكونات البيثة التي 
تخيظ اظفل وو اتفه ا ك اة هة أن الق رات اللغىة الأرية عفد الأفقان 
جميعا تكاد 'تكون واحذة» ومن الشات بينها تلك الکلمات الت تشير إلى آصحاب 
الأهمية من التاس» مقل ماما داداء بيبي» والكلمات الدالة على العام مثل 
(حليب» بسكويت» عصير)» وأجزاء الجسم (آذن»ء عين»ء أنف). كما أن الأطفال 
يسمون ملابسهم كذلك (جزمة؛ برنيطة ؛ جورب)» والحيوانات (كلب» قط)ء 
وبعض الأدوات المنزلية (ساعة» كرسي)؛ والمركبات (عريية» عجلة» أتوبيس) وما 
إلى ذلك (إیهاب البیلاوی» .)٥۹:۲۰۰٦‏ 

والطفل الذي آتم عامه الآول» يمكنه آن يضع كتيرا من المعاني 4 الكلمة 
الواحدة» بمعنى أن الطفل لا يستطيع من خلال كلمة واحدة آن يسمى شيئًا من 
الأشياء وحسب» وإنما هو يستطيع أيضا أن يصف فعلا من الأفعال» آو آن يتقدم 
بطلب» أو يرعن حالة من الاق 'الإتفعالية ومن الطبيمى آن المعنى الى يقصدده 
الطفل لا يمكن فهمه من قبل المحيطين به إلا ے سياق مواقف الحياة اليومية. 
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المرحلة الأساسية الثانية -مرحلة اكتساب الطف اللغة : 

سبقت الإشارة إلى آن مراحل تطور نمو اللغة عند الأطفال» يمكن تقسيمها إلى 
مرحلتبن آساسيتبن هما مرحلة ما قبل اكتساب الطفل اللغة» ومرحلة اڪتساب 
الطفل اللغة. وقد تبين آن المرحلة الأساسية الأولى تنقسم لأغراض الدراسة والبحث 
إلى خمس مراحل فرعية وهي: مرحلة صرخة (صيحة الميلاد)» ومرحلة الهديل 
والضحك» ومرحلة المناغاة؛ ومرحلة المناغاة المتكررة»؛ ومرحلة المناغاة غير 
المتكررة» وآما المرحلة الآساسية الثانية» مرحلة اكتساب الطفل للغة» فيتواتر 
تقسيمها إلى ثلاث مراحل فرعية» هي: مرحلة الكلمة الجملة» ومرحلة الجملة 
المكونة من كلمتبن»ء ومرحلة الجملة المكونة من ثلات كلمات فأآكڪثر. وتلك 
المراحل الفرعية التلاث يمكن الإشارة إليها ‏ بشيء من التقصيل . على النحو التالى: 
المرحل الطرعيت الأولى- مرحلي الكلمm‏ الجeلj Holophrase stage‏ 

ويطلق عليها عديد من الياحثين مرحلة الكلمة |Ûفحlaة One —- Word phrase‏ 
وينطق الطفل الكلمة الأولى 2 عمر عام 2 المتوسط» مع وضع الفروق الفردية بين 
الأطفال 2 الاعتبار: وعادة ما ترتبط الكلمات الأولى بالأشياء والأحدات الموجودة 
4 عالم الطفل مثل آسماء اللعبات» وأسماء الحيوانات الأليفة؛ والعديد من صناف 
الطعام. وتشير الكتابات ذات الصلة إلى آن كلمتي باباء وماماء تعدان من آوائل 
الكلمات التي ينطقها الطفل» وبرغم قلة الأضعال والكلمات الدالة على الآداء» فإن 
كلمة بابا» آو كلمة ماما تكون من بين آول خمسين ڪلمة. 

ے هذه المرحلة الفرعية» يكون الأطفال - بوجه عام - سريعي اڪتساب 
الكلمات سهلة النطق» وأسماء الأشياء والحيوانات المتحركة» حيث يتم اكتسابها 
متل كلمة قطة» وكڪلمة ڪلب» وذلك قبل نطقهم ڪلمات من قبيل: ڪرسي› 
مطبخ.. الخ. 

ومما يجدر ذكره» آن كتيرين من الآطفال - 2 هذه المرحلة - يستخدمون 
كلمة واحدة للاشارة إلى عدد كيير من الأشياءء آو الأحدات» أو الأفكار. ولذلك 
نجد آن علماء اللغة يطلقون على هذه الظاهرة مصطلح 'الكلمة - الجملة" كما 
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سبقت الإشارة للدلالة على أن الكلمة الواحدة يمكن آن تخدم الغفرض نقسه الذي 
تؤديه الجملة الكاملة. ولنضرب متلا على ذلك» آن الطفل حبن يصدر لفظة معينة 
ولتكن كلمة ماما على سبيل المثال» فإنه قد يعني آشياء كثيرة معتمدا 2 ذلك 
على الموقف الذي قيلت فيه الكلمة» فقي موقف معيبن يمكن آن يستخدمها الطفل 
ليقصد بها 'ماماء ساعديني كي آنزل من هنا و2 موقف ثاني يستخدمها الطفل 
لیقصد بها ماساء آریت آن آشرب مزيذا من الماع وبك موقت ثالت تخد مها:الطفل 
ليقصد بها "ماماء انظرى ماذا فعلت" و2 موقف رابع يستخدمها الطفل ليقصد بها 
"ماما» لقد ضريتني آختي"» و2 موقف خامس يستخدمها الطفل ليقصد بها 'ماماء 
ين آنت' وے موقف سادس قد يستخدمها الطفل ليقصد بها ماماء آنا خائقف من 
هذا الشيء"» و2 موقف سابع قد يستخدمها الطفل ليقصد بها ماما» خذي عني 
هذا الشيء الثقيل وهكذا يمكن آن تستخدم كلمة واحدة 4 الإشارة إلى عشرات 
المعاني ب2 كل المواقف. 

ويذكر كل من " الخلايلة واللبابيدي )۷١ :۱۹۹١(‏ أن الكيار لا يستطيعون 
فهم الجمل ذات الكلمة الواحدة» آو حتى الجمل ذات الكلمتين فهما تاما إلا من 
خلال الموقف الكلى الذي قيلت فيه الكلمة؛ وعن طريق تخمين مقاصد الطفل 
فمثلاء قد ينطق الطفل كلمة " باب " ويسمعه والده» فما الذي يريده الطضل» هل 
آن يفتح الباب آم يغلق» ولكن عندما يقرر والده الموقف الكلي»؛ حيث يجد الطفل 
عند باب مغلق» فإنه يخمن أن المطلوب هو فتح الباب؛ آي آن المعلومات تفسر من 
خلال الموقف العام» ومن معلوماتنا نحن» وتوقعاتناء ومن التعبيرات الانفعالية على 
وجه الطقل وإشاراته. 

وتجدر الإشارة ونحن نتحدتث عن مرحلة الكلمة - الجملة إلى آن الطفل يمر 
بظاهرة يمكن تسميتها 'الكمون اللغوي ' ذلك آن مفرداته لا تزيد كثيراء إلى 
ذدرجة أن بعض الياحثين يذكرون أن عددها لا يزيد عن )١١۹(‏ تسعة عشر كلامة 
فقط ويذكرون آيضا؛ آن هذا الكمون اللغفوي يمكن عزوه إلى انشغاله بالتسنين 
والمشى» والتعرف على مكونات بيئته. بيد أنه يتعين القول أن هذا الكمون لا يعني 
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أن نموه اللغفوي قد توقف» ذلك آن الطفل يستمر 4 فهمه للكلمات» والتراڪيب 
اللغوية» ووظائفها الاجتماعية. وينقل الببلاوي» ٠١:۲٠٠١‏ عن كولينز آنها 
أيدت ذلك» حيث تذكر آن الرضيع يفهم بعض العبارات» ويستجيب استجابات 
ملائمة» قبل آن يستطيع استخدامح اللغة» آى آنه قادر على فهم الحوار الدى يدور 
حوله» قبل آن يصبح قادرا على التعبیر عما يدور بخلده تعبيرا لغويا صحيحا. 
المرحلم الطرعيم الثاني - مرحلبت الجملب المكوني من كلمتين: 

تيد هذه المرحلة - مع مراعاة الفروق الفردية بين الآأطفال - من منتصف العام 
الثاني من عمر الطفل وحتى نهايته. وقد تمتد إلى بدايات السنة الثالثة. ويغلب على 
هاتين الكلمتين آنهما أسماء لأشياءء وقد يتخللهما أفعال. وتأتي ڪلمتي الطفل - 
من حيث التعبير - سليمتبن من الناحية الوظيفقيةء آي آن الطفل يعبر بهما عن 
حاجاته الأساسية؛ غير انهما تكونان غير سليمتين من الناحية البنائية؛ آي من 
ناحية التركيب اللغوي (اتباع قواعد النحو). 

وتجدر اللإشارة إلى أن الكلام الذى لا يشتمل على آية خصائص نحوية» يطلق 
عليه الكلام شديد الإيجاز؛ أو الكلام البرقي الذي يشبه كلمات التليغراف› 
حيث يتم فيه حذف الكلام غير الأساسي. و هذا النوع من الكلام تلاحظ ضياع 
العديد من الخصائص النحوية» فالطفل يكون بمقدوره آن يستخدخ الآسماء» 
والصفات» والأفعالء؛ ويحذف حروف الجرء وأدوات التعريف» وأدوات الربط. ويقل 
النقص ے الخصائص اللغوية كلما اكتسب الأطفال العديد من الخصائص النحوية 
للغة» ويصبح النطق دفيقاء» وصحيحا نحوياء» كما يزداد طول النطق»ء وتصبح 
الخصاتص النحوية المعقدة جزء من حمل الأطفال. 

و2 هذه المرحلة تظهر فدرة الأطفال على تجميع الكلمات المقردة ے حمل ذات 
معنى تمكنهم من تفاعل آأكثر؛ وإيجابية آوضح مع كل من يحيطون بهم من 
الناس» وقد يستطيع بعض الأطفال القيام بذلك عندما يصلون إلى الشهر التامن 
عشر من أعمارهم» إذ يكون بمقدورهم 4 هذه السن الباكرة جداء آن يريطوا بين 
كلمتبن ليكونا منهما جملة ذات معنى» وبعد ذلك تختفى الكلمات المفردة 
تدريجيا من حصيلة الطفل اللغوية لتحل محلها جمل مكڪونة من ڪلمتين. 
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وبوجه عام» يمكن القول أن الجمل التي يستخدمها الأطفال» نعني الجمل 
المكونة من كلمتين تتميز بآنها قصيرة » وبسيطة؛ وتحتوي فقط على الكڪلمات 
الآأساسية والمهمة» 2 حبن تهمل الكلمات غير الآأساسية» وحروف الجرء وظروف 
الزعان واكان ولذئك بطق عليها ‏ الكقابات ذانت السلة بثو لقة الطقل 
مصطلح لغة البرقيات ١1ءءءم5‏ عاطعهإعما٥١‏ ذلك آنها تشبه إلى حد كيير اللغة 
التي نستخدمها عندما نرسل برقية لأحد معارفاء إذ نقوم بحذف حروف الجر 
والظروف وغيرها من الكلمات غير الضرورية» ونبقي على الكلمات الضرورية 
لفهم الرسالة» و2 هذا الصدد» يذكڪر عماد الدين إسماعيل )١۳١:۱۹۸۳‏ أن 
الطفل يصدر آول تعبير من كلمتين عندما تكون مفرداته قد وصلت إلى نحو 
خمسين كلمة» آي 2 حوالي سن السنتين. وسرعان ما يزداد عدد الڪلمات التي 
تتضمنها تعبيرات الآطفال بعد ذلك. وتعكس هذه اللغة التليغرافية - كما سماها 
كل من براون وفرايزر» ۱۹١١‏ - اتباع الطفل نظاما معينا 4 التركيب اللغوي. ولقد 
حاولت نظريات متعددة أن تكتشف القواعد التي يتبعها الطفل 2 هذا النظام» وأن 
تضع تفسيرا لہاء فهذه اللغة وإن كانت تبدو لأول وهلة أشبه بلغة البرقية› إلا آن ما 
يخذفه الطفل من الحملة القصيرة: لا يحدث لمحرد اللاختصار» بقدر ما يحدت 
للتعبير عن معنى معين» وبشكل مقصود ؛ فالذي يحكم ذلك إذن هو المعنى الذي 
يريد الطفل آن يعبر عنه. على أن هذا المعنى لا يفهم إلا من السياق الذى تظهر فيه 
مثل هذه التعبيرات» فعندما يقول الطفل - مثلا - ماما تان»ء فإنه يعتنى هذا فستان 
ماما. ذلك آن السياق وحده هو الذي يحدد آيا من هذه المعاني التي يقصد الطفل أن 
يعبر عنها» وكما 2 الكلمة - الجملة قد يضيف الطفل من الإأشارات ما يعوض 
اللكلمات المحذوفة. وبالتدريج يستطيع الطفل - بعد ذلك - آن يتحدث بتركيبات 
أقوية فنخيحة. 
المرحلح الفرعيح الثالثت - مرحلت الجملت المكونن من ثلاث كلمات فأكتثر: 

يرى بعض الياحثين أن هذه المرحلة هي آسرع مراحل النمو اللغفوي من حيث 
الحصيلة اللغوية؛ ومن حيث استعماله 2 التعبيروالفهم الواضحجبن» حيث ييداً 
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الطفل 2 تكوين الجمل القصيرة من ثلاث أو أريع كلمات لتؤدى المعنى الذى 
وظفت من أجله» رغم أنه يشويها الخلل من حيث التركيب اللغوي»؛ ويلي ذلك مرحلة 
الجمل الآطول من حيث عدد الكلمات خاصة ےك العام الرابع» حيث تتكون الجمل 
ما بين أريع إلى ست كلمات» وهي تتميز بآنها جمل تامة الأجزاءء واكثر دقة 
وتعقيدا من المرحلة السابفة. 

وهناك من الباحثين من يرى آن بداية هذه المرحلة تتحدد ج بتاء الجمل»› 
حيث الاستخدام الأول لعلامات القواعد» وأنها مرحلة تستمر لعدة سنوات» ذلك أن 
الطفل لا ينتقل فجآة من الجمل المكونة من كلمتين إلى الجمل المكونة من ثلاث 
كلمات فأكثر» ثم إلى الجمل الصحيحة عند الكبارء وإنما هنم الانتقالات 
اللغوية - إن صح هذا التعبير - عملية تحتاج إلى سنوات» وريما لا تتم على نحو 
كامل حتى يقترب الطفل من دخول المدرسة» ويستطيع الطفل خلال هذه المرحلة؛ 
باللاضافة إلى تمكنه من الجملة المكونة من ثلاث كلمات واكڪثر» من أن يعيد 
الجمل المكونة من خمس أو ست كلمات بصورة صحيحة» كما تزداد الحصيلة 
اللغوية للطفل من حيث الكم» بحيث لا نبالغ إذا قلنا آن هذه الحصيلة تضم ما يزيد 
عن آلفي كلمة» كما يتحسن مستوى كلام الطفل من حيث الكيف»؛ بحيث 
يكون بمقدور الطفل آن يراعي القواعد اللغوية إلى حد كبيرء وآن يستخدم أدوات 
الربط» والأفعال» والنقي» والإثبات... الح. 

ويستطيع الطفل - 2 أشاء سنوات هذه المرحلة - أن ينطق تسعين بالمئة من 
الأصوات الساكنة» بصورة صحيحة» بصرق النظر عن موضعها 2ے الكلمةء 
وبصورة عامة يقترب كلام الطفل إلى حد كبير من كلام المحيطبن بهء إذ يستطيع 
تغيير نغمة كلامه» وشدته كى يؤثر على المستمع؛ ويمكنه التحدث بلغة تناسب 
الموقف. فيتحدث - مثلا - بلغة مبسطة مع الصغار» ويخقض صوته إذا طلب منه 
ذلك» ويصبح مهيا لتلقي تعليم مقصود » وينتظم 4 مرحلة ما قبل المدرسة» ويحفظ 
الأناشيد» والقصص بشرط آن تكون كلماتها غير معقدة. 
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ويرى بعض علماء اللغة آن القدرة على اكتساب اللغة عند الطفل» تكون ے قمة 
نشاطها قبل السنة الخامسة؛ 4 حين تبدآً 2 الفتور بعد سن البلوغ. وهذا ليس معناه آن 
عملية اكتساب اللغة قد تتوقف» بل هي عملية مستمرة ونشطة مدى الحياة. كما آن 
مراحل النمو اللغوي ليست منفصلة بل هي متداخلة» وليس ب4 مقدور أحد آن يضع بداية 
ونهاية لكل مرحلة. وكل المحاولات التي تجري بهذا الشآن هي بهدف الدراسة 
واليحث. وآن اللغة تتبع 4 نشآتهاء ونموهاء جدولا زمنيا متدرجاء وفق رآي معظم 
سلما الات تمسح الاق ا ا E‏ 
المرحلت الطرعيت الرابعت - مرحلت الجملت المكونم من أريع كامات فأكثر؛ 

2 هذه المرحلة تزداد قائمة مفردات الطفل لتصل إلى عدد يتراوح ما بين )١١٠١١(‏ 
آلف ومئة كلمة» ے4 سن آريع سنوات إلى )۲٠٠١(‏ آلفبن ومئة كلمة بے سن ست 
سنوات. ويزداد ظهور الصفات: والظروف» وحروف الحرء وحروقف العطف» 
والضمائر 4ے كلام الطفل. ویتڪلم جملا تتراوح كلماتها ما بين ٦ - ٤‏ كلمات» 
وتتحسن قدرته الخاصة بالطلاقة » وبالنسية للتلقي اللغوي يستطيع أيضا تنفيذ آوامر 
آكثر تعقيدا تحوي آفعالا تتراوح ما بين فعلين إلى ثلاثة أفعال»؛ ويفهم الطفل الجمل 
التي تبداً بكلمات مثل (إذاء» بسبب» عندماء لماذا) ويستجيب بشكل صحيح لجمل 
آکٹر تعقیدا (محمد فتحی» ۱۹۸۷: .)٥۱‏ 

وتزداد المقردات اللغوية لدى الطفل ة المزحلة الفمرية ما بي ١- ٤‏ ستوات 
بمعدل آأكبر من زيادتها 2 الآعوام السابقة بهذه المرحلة» حيث تتراوح مفرداته 
اللغوية ے2 هذه المرحلة ما بين )٠٠١(‏ تسعمائة إلى )٠٠٠١(‏ آلفين وخمسمائة كلمة › 
كما آنه يكتسب بعض القواعد اللغوية التي تمكنه من التواصل مع الآخرين 
بشكل سليم» وهته الزيادة 2 المغردات اللقوية تحقنق للطقل الحرية 4 اختيار 
الكلمات المناسبة للمواقف التي يتعرض لہا (هاني عليان؛» .)٠:۲١١١‏ 

كما آن الطفل 2 هذه المرحلة تزداد مهاراته اللغوية» فهو يستطيع آن ينطق 
معظم آصوات اللغة العربية» ويستطيع آن يقص قصصا مفصةلة باستخدام جمل 
مركبة نسبيا إلى حد ماء» بحيث تتكون الجملة من حوالي ثماني كلمات» والطضل 
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لا يقتصر حديثه فقط على ذكر الآحداث التي تعرض لہاء والأشياء التي يرغب 2ك 
الحصول عليها» وإنما يستطيع آن يتحدث عن أحلامه وخيالاته. و2 بعض الأحيان 
قد يصدر بعض الأوامر لإخوته آو آخواته» أو أصدقائه» ويطلب متهم آن يحضروا له 
آشياء أو آن يبعدوا عتها (عبد الرحيم عبد اللّه» .)٥١١- ٥٠۰4:۲٠١١‏ 

كما أن الطفل ب2 مرحلة الروضة تنمو لغته الإستقبالية» حيث يستطيع الطفل 


قهم زمن الآحداث التي تمر به ويجيب عن أسئلة: ڪيف ؟ ويڪون بمقدوره تنفيذ 


تد د آوامر لفظية متتالية › وبالنسية لنمو لغته التعبيرية يستطيع الطفل التواصل مع 


اللآاخرين بسهولة» وتكون لديه القدرة على إعطاء تفاصيل حدث معين» ويستخدم 
قواعد اللغة آثناء الحوار مع الآخرين» وتكون لديه القدرة على سرد قصة» و24 هذا 
الصدد تذڪر ڪل من ' ڪريمان بدير وإميلي صادق " (۲۰۰۳۲: )٣١ - ۲٤‏ آن الطفل 
2 هذه القترة -مايبن 1١ - ٤‏ ستوات - يتقن قواعد التركيب السيافى»؛ مح 
استخدام صور الجمع والمثنى» وتبدأ مرحلة إثبات القدرة على تعلم القراءة 
والكتابة» ونجد أن الطفل يتحدث بإطراد» ويتكلم بثبات. والطفل 2 هذه السن لا 
يمل الكلام» ولا يسأم من الحديث» وهو يتحدث إلى من حوله» ويتحدث حتى إلى 
الدمى»؛ واللعب» والقطط؛ والحصان»ء ويكثر من الحديث إليها خصوصا عندما لا 
يجد من يكلمه فهو يكلم لعبه الصماء. والطفل هنا آيضا يكثر من طرح الأسثلة؛ 
فكلمة (ليه) تتردد على لسان الطفل بكثرة وسهولة» وعن طريق كلمة (ليه) يعمل 
الطفل على استمرارية الحديث بينه وبين الكبار. إنه يسآل: لماذا 5 كيف 9 متى؛ 
آين ؟ بصورة متلاحقة دون توقف. والآطفال 2 هذه الفترة من العمر يميلون إلى خالط 
اتم بالپزل وا زاح خهم یکررون الكلمات الجديدة هرات وسرات» وها اسر 
يشحذ آذهانهم ويجعلها مستعدة للغة الشفهية. والطفل 2 هذه السن توجد لديه رغبة 
ملحة ے4 معرفة معاني الكلمات» كما آنه ے4 هذا العمر - آيضا - يهوى اللعب 
بالكلمات التي لہا نفس الوزن» ويفرح بذلك كثيرا» فيكفي أن تقول للطفل ' 
عايزك تقول لي كلمة زي كلمة نار فيذكر لك دارء فار» حمار ' وما إلى ذلك. 


O ` `7 1-2 a 


E: 


وبوجه عام» يمكن القول أنه كلما تدرج الأطفال ے2 نموهم» كانت جملهم 
آطول» وكان ذلك مؤشرا لڪفاءتهم اللفظية» وآته كلما تقدم الطفل ے نطق 
الجمل ذات الكلمات المتعددة» يحدث تنوعا آأكبر ك البناء اللغوى لديهم» 
والشكل رقم )١(‏ يلخص المرحلتين الآأساسيتين لنمو اللغة عند الأطفال وما ينبثق 
عنهما من مراحل فرعية عديدة: ٠‏ 
مراحل تطور تمو اللغة عتد الأطفال 


المزحلة الأساسية الأو لى المرحلة الآأسناسية الثانية 
مرحلة ما قبل اكتساب الطفل إا رة اكهماب:الطفل اللغة 
اللغة 


الرحلة الفزغية الأرل: صنيحة ايلاد . المرحلة الفرعية الأولى: مرحلة الكلمة 
والتجشو والصراخ | الجملة 
. المرحلة الفرغية الثانيةة مزحلة البديل | ۲. المرحلة الفرعية الثانية: مرخلة الجملة | 
والضحلت اكکوة ن كان 
.. المرخلة اتفرغية الفالتة ا لختاخاة ومح | ۴ الزحلة الفرغية ألكالثة: رة الجغلة 
المناغاة العشوائية والمتاغاة التجرييية المكونة من ثلات ڪلمات فاڪثر 
المرحلة الفرعية الرابعة: المناغاة المتكررة . المرحلة الفرعية الثالثة: مرحلة الجملة 
. المرحلة الفرعية الخامسة: المناغاة غير الملڪونة من آريح ڪلمات فآڪٽٿر 
المتكررة 
شکل رقم (۱) 
يوضح المرحلتين الأساسيتين لنمو اللغة وما ينبثق عنهما من مراحل فرعية عديدة 
كما يوضح الجدول رقم )١(‏ مراحل تطور نمو اللغفة عند الطفل بالأشهر 
والستوات: 
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جدول رقم (۱) 
يوضح مراحل تطور نمو اللغة عند الطفل بالأشهروالسنوات 


قترة اقل اکتسات الطضل اللغة. وتمو روع الطفل وإدرا 


تلميحات بصرية بتحويل رأسه وعينيه 
يبدا الطفل ا قوم سائ سفن الكلمات: وهتاك قرصسة تبره 
لغويا على إخراج الأصوات المختلفة. ويستخدم الطفل كلمة أو 
آڪکٹر ذات معنى؛ »> وربما يستخدم مقطعا من كلمة. ويفهم الطفل 
التعليمات آو التوجيهات البسيطة» خصوضا إذا كانت مصضاحبة 


لتلميحات صونية آو حرڪات جسمية 


هتاك زيادة ك اة اللغوية ؛ تشهد الطفل كلد أو أڪكثر 
ذات معتى. وربها يستخدم مقطعا من كلمة. ويقهم الطفل 
التغليمات أو التو جيهات اليسيطة خصوصا ذا صاحها تلميحات 


صوتية آو حركات جسمية 
يستخدم الطفل جملا تتكون من كلمتين؛ ويفهم الطفل معتنى 
الألفاظ والكلمات. ويلاخظ آن هناك تموا سزريعا 2ے الحضيلة 
اللغوية» ويفهم الطفل ما يقوله الآخرون. ولديه مفردات تتراوح ما 
بين خمسة إلى عشرين مفردة على وجه التقريب. وتتكون تلك 
المفردات بصورة رثيسية من الأسماء باعتبارها محسوسات وبمقدور 
الطفل اتياع الأوامر البسيطة ولذلك يسميها البعض مرحلة 
القشفية قم يسمل جمد ذلك الضسماتز عفد أو ا خر الستتة الثانية 
ويأآخذ ے2 امسنتعمال الأفعال 2 حدود الستة الثانية. 
يتحدث الطفل جملا مكونة من قلاث كلمات» ويفهم معنى 
| الأسئلة البسيطة» ويستخدم الضمائر مثل آنا ونحن. وتزداد لديه 
القدرة على قهم الكلمات المنطوفة وتزداد مقردات الطفل ے2 هذه 
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الفترة بشكل كبير وتشيع الجمل البسيطة وتحتوي جملا مڪونة 
من آريع كلمات ويزداد فهم المعنى فيصل عند سن العامين إلى 
۹ قسن مجموع كلام الطفل؛ ويصل إلى Ay‏ عند سن عامين 
الفترة ما بين عامين وعامةن ونصف ما بن ۰۰ د ٠١‏ كلمة. 

CE‏ صعوبة وتعقيدا عن ذي قبل» كما تتكون لديه حصيلة لغوية 

يفهمها جيداء وهى حصيلة تقل بطييعة الحال عما يستخدمة 
لكء وقادرا على قهم معانی القصص والحكايات التي تروی له. 


من سن آريع إلى سن | تكتمل لغة الطفل وتزداد الحصيلة اللغوية لديه ويستطيع موا 

سنت ستوات الحوار مع الآخرين» ويستخدم جملا مكونة من آريع ڪلمات 
اکر تا وستطی انست ام سروف اجو وال ماگل وادؤت | 
الاستفهام بصورة سليمة. ويستطيع أن يصف ويعير عن المشاهد 
التي يشاهدها. كما يستطيع ذكر أسم العملات المختلقة» 


والآلوان ويذكر عمره؛ وتاريخ ميلاده ويسمى آأفراد عائلته. 

ا تخد الطفل جا اطول کف ركبا وخمقيدا مخ هدد آشل 
من الأخطاء 2 قواعد اللغة الأساسية» ويستمر تتامي الحصيلة 
اللغوية» ويصبح الطفل قادرا على التحكم 2 الأصوات اللغوية 

| التي ينطقيا 


2 اختتام هذا الفصل» تجدر اللإشارة إلى آنه لا يوجد هناك من يعلم على وجه 
الدقة كيف يتعلم الأطفال اللغةء ولماذا 5 وأن الذي نعرفه آن النمو اللغوي يرتبط 
بشكل عام بالنضج الجسمي» والنمو العقلي المعر2» والتنشئة الاجتماعية أآما تلك 
التقفاصيل التي تتعلق بما يحدث فسيولوجيا ومعرفيا واجتماعيا ے4 تعلم آو اكتساب 
اللغة» فلا يزال يمثل نقطة خلافية ومتار جدل حتى الآن. 
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وينقل هلاهان وکوفمان (۲۰۰۸: )٤٩۹۱‏ عن نیلسون (۱۹۹۸) ٥٥1م‏ آنه طرح 
ست وجهات نظر لغوية تحكم دراسة التواصل البشري» 2 آوقات متباينة؛ وأنه من 
خلال وجهات النظر تلك؛ وما تم إجراڙه من بحوٿ ودراسات 4ے ضوء ڪل منها 
پمڪن آن نقرر ما يلي: 

١‏ - آن النمو اللغوي يعتمد على نمو المخء والآداء الوظيفى المناسب للمخ» ومن ثم 
فقإن اضطرابات اللغة تنشا آحيانا نتيجة لوجود خلل 2 الأداء الوظيفي للمخ 
والأساليب التي يمكن آن يتبعها الطفل لتعويض مثل هذا الخلل» وهو الأمر الذي 
يمڪن له آن يتعلمه ے2 بعض الأحيان ولڪن من الواضح آن الترڪيز هنا يڪون 
على النضج البيولوجي. 

۲ - آن تعلم اللغة يتآثر بما يمكن آن يترتب على السلوك اللغوي. ويمكن أن 
تنتج اضطرابات اللغة عن التعلم غير الملائم» كما يمكن أن يتم ترتيب تلك النتائج 
4ے سبيل علاج اضطراب اللغة» ويذلك يتضح آن التركيز هنا ينصب على عله 
الثفس السلوكي. 

۲ - يمكن تحليل اللغة إلى مدخلات ومخرجات وفقا لارتباطها بذلك الأسلوب 
الذي تتم به معالجة المعلومات» ومن ثم فإن المعالجة الخاطئة يمكن آن تؤدي إلى 
حدوث بعض الاضطرابات اللغوية» كما يمكن آن تؤدي أيضا إلى تعلم بعمض 
مهارات المعالجة الفعالة. وبالتالي فإن التركيز حينئذ على معالجة المعلومات. 

٤‏ - آن اللغة تقوم على قواعد لغوية» وآن اضطرابات اللغة يمكن بالتالي وصفها 
لى آنها قشل 2 تطبيق القواعند المناسبة لتشفير الرساتل المخظلفة» وفك شفرتها: 
ويمكن لنا آن نتغلب آحيانا على تلك اللاضطرابات بتعليم الأطفال استخدام القواعد 
اللغوية. ويالتالي فالتركيز هنا ينصب على استنباط القواعد اللغوية. 

وتان اللغة كمل [حدن المهارات الخرهية الحديذةدوآن اضطرانات اللفة تمك 
مشكلات آساسية بے التفكير والتعلم. ويمكن أن نواجه تلك الاضطرابات بفاعلية 
إذا ما قمنا بتعليم الأطفال مهارات معرفية معينة. وبالتالي ينصب التركيز هنا على 
اللو لته 
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1 - أن اللغة تنبع من الحاجة إلى التواصل خلال التفاعلات الاجتماعية. أما 
اضطرابات اللغة» فإنها تعد بمثابة قصور بے القدرة على الارتباط الفعال بالبيئة. 
ويمڪن آن تقوم أحيانا بترتيب البيئة الطبيعية حتى نعلم الآأطفال التفاعلات الفعالة› 
ونعمل على تدعيمها. ومن ثم ينصب التركيز هنا على التفاعل الاجتماعي. 
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الفصل السادس 
إضطرإبات إللعة 


نمهبد 

كوفات الا 

المهارات الخسيح الاذ مث #اكتساب الاش 
اضطرابات الغ :Languageê D1s0rders‏ 
أولاً: التأخر اللغوي:Delay Language‏ 

ثانيآ؛ فقد ان اللخ ( حيس الكلام) aإئوطمة:‏ 
ثالتا: صعوبت القراءة 1a×عاsءر5‏ 

رايعا: صعوبت الكتاب7 ةم ۲aعsرD‏ : 

خامسا: صعوبت التلا كر والتعبير :5y5101112‏ 
سادسا: صعوبي فهرم الكلمات والجمل 1aاھآاoط۴c:‏ 


سابعا: قصور اللغر (صعوبي ترڪيب الجFle( Language Defic‏ 
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الفصل السادس 
|أضطرابات إللعه 

نىك : 
مسقن ان بكرن کاش طرانات الله وا تان ایر سی ا قدو اسان هنی 

الكلام والفهم والقراءء والكتابة. هن اڪن آن فشا لدئ الأظقال اضظرانات 

اللغة والكلام بسبب ویقف ڪان لپا اشير سلب 2 تور الدماغ قبل الولادة وك 
أتاها وها كفا تكن أن قنة مه ةه اقح راماك عم الضبار ايسا فة 
الإصابة بالسسّكتة أو بسبب آذيَّة رضية دماغيّة أو أورام مسا واقتكون اسا 

مفيدة ب كثير من هذه الحالات. 
اللغة هي النظام الرمزي الافتراضي الذي يقرن الأصوات بالمعتى» وهي نظام 

دقيق من الرموز الذى يستخدمه الإنسان للتعبيروتلقى المعاني»ء ويتضمن النظام 
اللغوي نظام من التواصل الانقعالي يتكون عبر الزمن يتم من خلاله استخداح 
الإيماءات وتعبيرات الوجه ثم يتم استبداله فيما بعد بآصوات الكلاح» وتعتبر اللغة 
المحكية آأكثر فائدة من التعبيرات الانفعالية إذ تتضمن معاني من خلال الكتابة 
والكلام ويمكن التعبير من خلالما عن الماضي والمستقبل والحاضرء آما تأخر اللغة 
فيقصد به تأخر نمو مهارات اللغة عن مستوى العمر الزمني للطفل مما يعيق تواصله 
مع مجتمعه ويؤخر تلبية حاجاته»ء ويتتوع تآخر اللغة من حيث الدرجة فقد يڪون 
ای مدو اشيا لتاقل خر هه 

مكوتات اللغم: 
تذاآت: اللحة من مخفوغة فن الكونات آههها: 

ه الآصوات (رعهام«هطم) مجموعة الوحدات الصوتية التي تساعد على تمييز نطق 
لقظة ما عن لقظة آخرق 2 لغة مها أو لجتة ما مما فشكل ے النهاية نظاح 
الأصوات الكلامية ٠‏ 

٠‏ التراكيب (رعهآامآمإهM)‏ وتتعلق ببناء شكل الكلمات ك اللغفة كصيع 
مختافة وهي تعرق بنظام بناء شكل الكڪلمات 
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٠‏ النحو )5S١1a٥×(‏ ويقصد بها قواعد اللغة وطريقة بناء الحملة 4 كلمات بناء 
على قواعد ثابتة ومحددة. 
٠‏ المعاني (Sء1ا١n۵ع5)‏ وهي معاني المفردات والجمل التي تتكون فيها اللغة. 
٠‏ الجوانب الاحتماعية (S٥۲4200311م)‏ وتتعلق بتوظيف اللغة 4ے المجالات الاحتماعية 
وفهم المعنى الاجتماعي للتواصل اللغوي. 
ولكي تنمو اللغة لدى الطفل نموا جدوليا زمنيا متدرجا يجب أن تتوافر لديه 
مقومات اكتساب اللغة وهى: 
٠‏ سلامة القنوات الحسية. 
٠‏ صحة وظيفة الدماغ. 
الصحة النفسية: 
النيقة التبهة. 
وة حالة غیات آو شعت واحدة آو آكئر مسن بهذو القومات سوف بوكر دلت سانيا 
على نمو اللغة لدى الطفل فيؤخر عملية التطور الطبيعي ويؤدي إلى ما يعرف بتأخر 
نمو اللغة وتتلخص أسباب تأخر قدرات الطفل اللغوية إلى: 
٠‏ الحرمان الحسي. 
ه الإصابة الدماغية. 
٠‏ الأضطراب التفسى. 
ه٠‏ الحرمان البيئى. 
۰ آسياب آخرى غير محددة. 
المها رات الحسيم اللازمي لأكتساب اللفي: 
د قفو آلفازا ت الحة شروريا لتر فة الأطقال واه سذ المهارات: 
أولاً: المهارات الحسية البصرية: 
وتشمل المهارات الحسية البصرية على آريع مجموعات هي اللون والشكل 
والحجم والمسافة» وتصنف آنشطة هذه المجموعات إلى ثلاثة آأصناف هي المختلف 
والشيء نفسه» الفرز والتجميع؛ والتتالي والاسترجاع. 
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شانيا المهارات الحسية السمعية: 

وتعد المهارات الحسية السمعية ذات آهميه بالغة لاكتساب اللغة» فالطفل الذى 
ريه بعض الصعوبات اللغوية فد يكون لديه نتقص ك المهارات السمعية؛ وإذا كان 
الطفل فد وعى المفاهيم السابقة التي قدمت 4 جزء المهارات البصرية متل التمييز 
بين المتشابه والمختلف والفرز والتجميع والتتابع والاسترجاع» فمن الممكن دمجها مع 
النشاطات السمعية ے2 الخطوات الأولية من أجل مساعدته 2 تطور لغته» مما 
يساعد الطفل ك التعامل مع نشاطات مآلوفة وملموسة سبق وتدرب عليها ويجعله 
مستعدًا للمهمات الآأصعب» كما يساعد على تتظيم المعلومات الحسية» وينصح هنا 
2 البدء مع الطفل من المهام البسيطة إلى الآاكثر صعوبة وتعقيد خلال المهاح 
السمعية» ڪما يلي: 
)١(‏ إدراك الصوت كمقدمة عامة لكل الأصوات. 
(۲) إدراك المسبب للآصوات وأثره. 
(۳) التعرف على الصوت. 
)٤(‏ تمييز الصوت. 
(0) التعرف على خصائص الأصوات. 
([) التعرف على الأصوات البشرية. 
(۷) مقدمة عامة حول الآأصوات الكلامية. 
ثالثاً المهارات اللمسية: 

يتم تقوية المهارات اللمسية عن طريق خبرات اللمس والإاحساس العضلي» من خلال 
برنامج تدريبي على التمييز بين: لين - صلب» خشن -ناعم» ميلل - جاف» بارد - 
حار» خفيف - ثقيل» والتعرف على شكال الأجسام ڪمجموعات مع بعضها بعض. 
اضطرابات اlلغفi Language Disorders‏ 

يقصد باضطراب اللغة آي صعوبة بے إنتاج آو استقبال الوحدات اللفوية بقض 
النظر عن البيئة التي قد تتراوح 2 مداها من الغياب الكلي للكلام إلى الوجود 
المتباين بے إنتاج النحو واللغة المفيدة» ولكن بمحتوى قليل ومفردات قليلة وتكوين 
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لفظي محدد وحذف الأدوات» وآحرف الجر وإشارات الجمع والظروف. (إبراهيم 
الزریقات: »)۲۰۰٠‏ وتعرف آیضا بآنها آی خلل آو اضطراب داخلی ے آي مكون من 
مكونات اللغة (المحتوى» الشكلء» الاستخدام) آو ك التقاعل بين هذه المكونات. 
(بشير الرشيدى وآخرون: ١٠٠٠)ء‏ واضطرابات اللغفة مصطلح يستخدم للتعبير عن 
القصور الذي يحدث ك تمو اللغفة بشكل طبيعي» كما يقصد باضطرابات اللغة 
اللاضطرابات التي تحدث 2 جانب اللغة الاستقبالية والتي تعني الصعوية 2 فهم 
واستيعاب اللغة وك جانب اللغة التعبيرية والتي تعني الصعوبة ج إنتاج اللفة» ويصنضف 
اضطراب اللغة (تصنيف ١٥0ءءااة×)‏ إلى آربعة آشكال» هى: 
.١‏ اضطرابات لغوية دماغية ويحدث النقص ئ إنتاج أو فهم اللغة مثل حالات الأفازيا 
.(Aphasl1a)‏ 
۲. الاضطرابات اللغوية اللفظية مع سلامة القدرات العقلية كما 2 التلعثم 
.(Stuttering)‏ 
۳. حالات فقدان الصوت الناتجة عن آمراض الحنجرة آو أعصابها مما يؤدي إلى 
صعوبة الصوت «(Voice problems)‏ 
.٤‏ اضطرابات كلامية تحدث 2 الآمراض التي تصيب تكامل الوظائف العليا مثل 
حالات العته (انسي محمد: :)۲١١۵‏ 
وتنقسم اضطرابات اللغة إلى فئتين: 
١‏ .اضطرابات اللغة الاستقبالية : 
وتكون لدی من يُعاني اضطرابا استقباليًا مُشكلة ب قهم اللغة. فللاضطرابات 
الاستهبائية ترا سلبيًا من خيت قدرة الشخص غلى قهم ما يسفغه» إذ يعاني القرد 
الذي لديه اضطراب ك اللغة الاستقبالية من عدم فهم الكلام الدذى يقال له بالرغم 
من أن ليس لديه مشكلات سمعية وتسمى هذه الحالة بالحبسة الاستقبالية كما 
يعاني الفرد أيضًا من الفشل 4 ربط الكلمات المنطوقة مع الأشياء والمشاعر 
والخبرات والأفكارء وبسبب الفشل ے2 فهم الكلام فإن القرد المصاب لا يطور لغة 
لہا معنى للتعبير عن الأشياء والآفكار» ومن أعراضها الشائعة (نائل آخرس :)۲٠*۹‏ 
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ه صعوبة فهم ما يقوله الآخرون. 
۾ صعوبة تلقي آي تعليمات منطوقة. 
۾ مشكلات ے تنظيم الأفكار. 
وهتاك علامات إذا ما ظهرت دلت على تأخر اكتساب مهارات اللغة الاستقبالية 
لدى الطفل» ومنها: 
من الميلاد إلى شهر: 
٠‏ لا يستجيب للآصوات العالية والمفاجئة. 
ه لا تنخفض آو تتوقف حركته عند سماعه صوت قريب منه. 
ه لايهدآً عند سماعه آأصوات مألوفة. 
من ١‏ شهر الى ۲ شهر: 
۰ لأ ينتبه داقما للآصوات المختلفة. 
٠‏ لا يستمع للمتحدت. 
6 # بطر وا ببسم لمتحت داكا 
من ۲ شھهر إلى ۲ اشهر: 
لا يستجيب للكلام بالنظر إلى وجه اللخخنات ذاكماء 
ه لا يميز مكان المتحدت بعيتية. 
لايراقب فم وشفاه المقحدث ذاتما. 
من ٣‏ اشهر إلى ٤‏ اشهر: 
ه لا يلتفت برآسه إلى مصدر الصوت. 
ه لا يبحث عن المتكلم. 
© لا تلاخظ عليه الخوخامن الآأضوات الغاضهة: 
من ٤‏ اشهر اتی ٩‏ اشهر: 
ده لا يحدد مصدر الصوت بدقة. 
۵ لآ بستحیب عند متاداته باسمه. 


ه لا يتوقف عن البكاء عندما يتحدث معه شخص مأالوف. 
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من ۵ أشهر إلى ٦‏ اشهر: 
* لا يفهم الإشارات والتفابير الجسدية الدالة على التحذير والغضب آو الحب. 
ا يعرف تكن الگلمات حل اها هه اها اء وك 
د ك ققق ااا متد سماطة كلمة ك" 1 
من ٦‏ آشهر إلى ۷ اشهر: 
٠ه‏ لا يستطيع التعرف على آفراد عائلته عند متاداة كل باسمه. 
٠ه‏ لا يستجيب للاشارات المناسية لبعض الكلمات متل: تعال»؛ فوق» باي باي» 
اذهب» احجلس. 
٠‏ لا ينتبه آحيانا إلى الأناشيد والأغاني. 
من ۷ آشهر لی ۸ اشهر: 
فة للا تست غالبا لحادكات الأخرية 
ا افا عن تقاظه عق ساد اكه اسه 
ه٠‏ لا يتعرف على بعض الأآشياء الشائعة من أسمائها كالتلفاز والكرسي...الخ. 
من ۸ أشهر إلى ٩‏ اشهر: 
ه لا يفهم بعض الأوامر الافظية البسيطة. 
ارقف اها خن الفقافك عقن مماقة ك ك " 
ايهم بالضور عحد تسميتها وتن لت قير 
من ٩‏ آشهر إلى ٠١‏ اشهر: 
ه لا يهتم لسماع كلمات جديدة. 
٠‏ لاينته غاا كاذك رغه وجو اخرات آخرئن. 
ه٠‏ لا يعطيك الآألعاب والآشياء عند ما تطلب منه لفظيا. 
من ٠١‏ آشهر إلى آشهر: 
٠‏ فة اجيانا الأواهر البسيطة مسقل اغاق البابدآو شع هتا .الخ 
٠ه‏ لا يفهم الأسئلة البسيطة مثل أين الكرة. 


ه لا يستجيب للموسيقى بتحريك جسمة أو رأسه. 
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من عمر ۱١‏ شهر إلى ۱۲ شهر: 
م لا سخب للازامن اللقظنة باشار اتا متاسة 
لا يته ماد نة ولو كانت طوية. 
٠ه‏ لا يكرر بشكل مناسب بعض العبارات اللفظية مثل باي باى...الح. 
من ۱۲ شهر إلى ٠٤‏ شهر: 
هه لا يفهم كلمات جديدة باستمرار. 
لا بقھم بعش مشاعر المقحدت مل الحزرن والقشب. 
ه لا يهتم و يركز لمدة دفيقتبن آو آڪثر لصور تسمى. 
من ۱٤‏ شهر إلى ۱١‏ شهر 
٠ه‏ لا يفهم بعض الأوامر البسيطة مثل آن يأتي بشيء ما من غرفة آخرى. 
لا بميز العديد هن الضور والأشياء عتد تسميتها. 
ه٠‏ لا يعرف آسماء بعض أعضاء الجسم مثل الرآس والفم والأذن والعين. 
من ۱١‏ شهر الى ۱۸ شهر: 
ه لا يفهم الأوامر البسيطة لتنفيذ عملين متتابعين للشيء نفسه. 
ه٠‏ لا يستطيع فرز آو تصنيف الآشياء. 
من ۱۸ شهر إلی ۲۰ شهر: 
٠ه‏ لا يشير إلى آجزاء الجسم و آنواع الملابس من الصور. 
لا يستجيب للاآوامر مثل: اجلس › تعال و قف. 
ه لا يفهم الضمائر مثل: أعطني إياها » أعطها لہا. 
من ۲۰ شهر إلى ۲۲ شهر: 
٠ه‏ لا يستطيع تنفيذ آثنين آو ثلاثة آوامر بسيطة متتالية. 
لا يستطيع معرفة كلمات جديدة بشڪل يومي. 
ه لا يستطيع معرفة الأشياء والصور الشائعة عند تسميتها. 
من ۲۲ إلى ۲٤‏ شهر: 
٠‏ لا يستطيع اختيار شيء من خمس أشياء مختلفة عند الطلب. 
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ه لأيفهه الجمل البسيطة. 

٠‏ لا يقهم الجمل التي تدل على المستقبل مثل عند ما تقول له سوف آشتري لك 
لعبة عند ما نذهب للسوق. 
من ۲٤‏ إلى ۲۷ شهر: 

٠‏ ل يتج اشيا رالسور الحمحيه عقن ساقلب مةه اتياق الور سن خاو 
كلمة تدل على حدت ے الصورة مثل صورة أطفال يآأكلون وتسآله آين الصورة 
ال ففیر إلى اكل 

ه لاا يستطيع الإشارة على أعغضاء الجسم الصغيرة مثل اللحية والأستان والظفر. 

ه لا يميز آفراد عاتلته من درجة القرابة» مثل: الأب والأم والجد والأخ والأخت. 
من ۲۷ لی ۴١‏ شهر؛ 

0 لا يستطيع فهم الكلمات من صفاتها الوظيفية مثل ما هوا الشيء الذي تأآڪل 
به : ما هوا الشيء الذي تلبسه. 

ه٠‏ لا يستطيع التمييز بين الأحجام المختلفة مثل العروسة الصغيرة » اللكرة 
اكير 

٠‏ لا يستطيع تمييز أسماء الأشياء الشاثعة من ضورها. 
من ۳۰ إلى ۳۳ شهر: 

ه لأيفيف داقما الأفعال الشاقعة: 

ه لايفهم الجمل الطويلة. 

٠‏ لا يستطيخ فهم الصقات الشاثغة داثما. 
من ٣۴‏ إلى ۳۹ شهر: 

ةه الايطة ركت هاا عك ما تبره اذا روگیف تحت شی ا شیا 

٠ه‏ لا يستطيع تنفيذ ثلاث آوامر بسيطة من خلال جملة طويلة. 

٠‏ الاأيقهم احرف الجر والظروف مل طرق » تحت » على + خلف. 
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۲.اضطرابات اللغة انتعبيرية Expressive Language Disorders‏ : 
اللغة عبارة عن رموز نتعلمها لكي نعبر عن أفكارناء ورغباتناء واحتياجاتناء 
_ وكذلك لكي نتعلم القراءة» والكتابة» والتحدث والتعمبيرعن الذات» وتتمثل 
ك الأ سا سةك هذا التو سن الاشطراب بشم القدرة على القيي وغ التشن 
_ من خلال الكلام مما يؤدي إلى عدم مشاركة الفرد 2 المحادثة و2 الصعوية 2 
تخدام الكلمات آو العبارات آو الجملء وؤيعاني المضاب باضظراب تعبيري من 
_ صُعوبات ب4 استخدام اللغة. واضطراب اللغة التعبيرية هو اضطراب بے استخدام اللغة 

اال خرس »)۲٠٠۹‏ ويظهر 2 أحد الأشكال التالية: 

ه المكون آو الجانب النحوي / القواعد وهو عبارة عن النظام الذى يحكم الأوامر 
ومجموعة الكلمات لتشكيل الجمل والعلاقات بين العتاصر داخل الجملة: 

ه آما المكون الصرے فهو عبارة عن النظام الذي يحكم تركيب الكلمات وبناء 
أقكال الڪامة. 

ه أما الملكون المتعلق بالتوظيف الاجتماعي للكلمة (استخدام اللغة 2 المواقف 
الاجتماعية)» فهو عبارة عن النظام الذي يجمع كل المكونات السابقة 2 
شڪل تواصل مناسب اجتماعیا ووظیفیاً. 
ومن آعراضها الشائعة: 

٠‏ صعوية تجميع الڪلمات لتڪوين جمَل. 

ه٠‏ إغفال بعض الكلهات من الجملة. . 

٠ه‏ صعوية 2 العثور على الكلمة المناسبة عند الكلام. وهذا ما يؤدي إلى استخدام 
أضوات لا معنى لا لملء الفراغات» وذلك من قبيل "٣‏ أو "مه'. 
وهناك علامات إذا ما ظهرت دلت على تأخر اكتساب مهارات اللغة التعبيرية 

لدى الطفل»ء ومنها: 
من الولادة إلى شهرالأول: 

ٿه لا يبڪي بشڪل متڪرر. 

6 لا پستخدح اوا آخری غر الیكاء. 
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من شهر إلى شهرین: 
٠‏ لايق بكاع الد تة على الجوع اؤ الآله مخاد. 
لايعي انا قاط مقشابهة مل 7 بايا ١‏ ساسا لادا اة 
لايسدخ منوا تلات على اروز 
من شهرین إلى تلاته اشهر: 
لايستجيب آحيانا إلى ما يسمع من آصوات مثيرة حوله بأصوات آخرى. 
اة أضواكا دل على اتسرود 
٠‏ لايلقظ صوتين مخظفين أو اكتر: 
من ثلاثة اشهر إلى أريعة أشهر: 
د نشف فاا اتا اتنب تالكا 
یکی ا اکا تاو ا رکو مقف ة): 
لا يستخدم غالبا أضواتا مثل 7 الباء / و /.الميم. 
من أريعة آأشهر إلى خمسة اشهر: 
د ل يستختم أصواتاا مل 7 أو و إن 
¥ برهن غهية أو اتزخاجه باستخدام أصضواتا آنخرى غير البكاء. 
٠‏ ل يثوقف أحيانا عن إضدار الأصوات عتد ما يسمح صوت آخر 
من خمسة آشهر إلى ستة آشهر: 
٠ه‏ لا يبادر باصدار آصوات لجلب انتباه الآخرين. 
د # سدم أحيانا آريح أصوات: مسخظفة أو آأكقر 1 الوت تفسة 
2 لآ يسكخدح أضراةا قا لبه بمقردة اه الأخزين. 
من ستة آشهر إلى سبعة آشهر: 
٠‏ لا يعيد غالبا صوتين مختلفين. 
د آلا تهب كمه عقا باضد ار كى الأخموآت 
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من سبعة أشهر إلى نمانية آشهر: 
م لا يلفظ أصواتا قريبة من الكلمة التي يريد استخدامها آحيانا. 
۾ لا ينغم ويتلاعب بالآصوات ولا يشترط آن تكون كلمات واضحة. 


| کب بد مج خركة جسده واتحتوت مها 


هن عمر ثماتية أشهر إلى تسعة آشهر: 
§ # يس شختم بفض۔الإيماءات آز الإشارات اللفو يه مثل حركة الرآس لليمين 
ولليسار للتعبير عن الرفض...الح. 
و لا يقلد الأصوات التى يسمعها من الشخص الذي يلعب معه غالبا 
ه لا تحوى آلفاظه أصوات أكثر من المرحلة السابقة. 
من تسعة أشهر إلى عشرة أشهر: 
ه ل ييداً بتطق الكلمات التالية مثل باباء ماماء نونو آو أسماء الألعاب وغيرها. 
ه لا يستخدم بعض الأصوات لدلالة على الدهشة و التعجب. 
6 ل ستخدء کلمات دل على جل قير خاتیا. 
من عشرة آشهر إلى أحد عشر شهر: 
٠ه‏ لا يستخدح كلمات غير مفهومه عندما يلعب لوحده. 
6 ل يحاول أن بقل اللات الجذفة 
من آحد عشر شهر الى آثني عشر شهر: 
هه لا يستخدم ثلات ڪلمات آو آڪثر بشڪل مستمر. 
ه لا يتحدث مع آلعابه والآخرين. 
١‏ لا يستجيب لفظيا للأغاني والأناشيد دائما. 
من اشتي عش ر شهر إلى اربعة غشر شهر: 
۰ لا يستخدم خمس كلمات حقيقية آو آڪٽر بشڪل مستمر. 
ر ل يتكلم ويوشر للحضول على الأشياء التي يريدها: 
لا بتكف يمشن الكلمات ال جیا 2 جمل غیر وة اتا 


U, ۹ BERRIEN 


E Ss i 


من آربعة عشر شهر إلى ستة عشر شهر: 
۰ه لا يستخدم سبع ڪلمات صحيحه آو آڪثر. 
۰ لا یستخدہم ے2 کلماته آصوات مثل (ت » د »> ن » ه). 
٠‏ لا يستخدم كلمات صحيحة مع الإشارة. 
من ستة عشر شهر إلى تمانية عشر شهر: 
٠‏ لا يستخدم كلمات بدون الإشارة عند طلبه لشىء ما. 
٠‏ لا يعيد بعض الكلمات التي يسمعها من محادثات الآخرين. 
٠‏ لا تزداد الكلمات التي يستخدمها باستمرار. 
من تمانية عشر شهر الى عشرين شهر: 
ه لا يقلد الحمل المكونة من ڪلمتبن آو تلاث ڪلمات. 
لا يقلد آ صوات البيئة مثل آ صوات يعض الحيوانات أو السيارة عند اللعب. 
a‏ لا يستخدم على الأقل ۲١ .٠١‏ كلمة. 
من عشرین شهار تی اقتین وعشرین شهر: 
ا بیدا تونب جمل کسیر واضحة من کف یق 
٠ه‏ لا تزداد ڪلماته ڪل اآسبوع. 
ه٠‏ لا يحاول التحدث عن خبراته بالمزج بين الجمل الطويلة غير الواضحة والڪلمات 
اآ ا 
من اثنتبن و عشرين شهر إلى آريعحة وعشرين شهر: 
هه لا ڪون جمل من ثلاث ڪلمات. 
۵ لا يسمي نفسه. 
ه٠‏ لا يستخدم بعض الضمائر و لو باخطاء تحوية: 
من آريعة و عشرين شهر إلى سبعة و عشرين شهر: 
۰ لا يستخدم جمل من ڪلمتبن آو ثلاث ڪلمات. 
ه لا يستخدم الضمائر المنفصلة مثل آناء آنت و نحن و آنتم وهو وهي وهم...الخ. 
الایظلب:من الاأخرين المساعدة باستخدام كلمات متل غسل يديه. 
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من سبعة و عشرين شهر إلى تلاتين شهر: 
ه لا يسمي على الأقل لون واحد بشكل صحيح. 
© لأيستخدم صمير المتكلم للإشارة لذاته بدلا من ذكر اسمه مثل لى لعبتي: 
ه لا يستطيع إعادة رقمين آو آڪكثر بشكل صحيح مثل: ١‏ و .٤‏ 
من تلاتین شهر إلى تلاث و ثلاثین شهر: 
آلا ستطن الإبابة بشكل صجيح عتد ما يستل عن الجنسن مثل :شل أنت ولك آو 
بنت5 
ه لا يستطيع أخبارك ماذا يفعل» عندما تسأله ماذا تفعلة 
هه لأا يقول اسمه واسم عائلته. 
من ثلاث و ثلاثین شهر إلى ستة و خلاخين شهر: 
ه لا يستطيع التحدث عن الأشياء الماضية. 
ه٠‏ لا يستخدم صيغ الأفعال بشكل صحيح عند التحدث عن صور بها أحداث 
و 
ه٠‏ لا يستطيع استخدام صيغ الجمع بشكل صحيح. 
بحض المقترحات للآباء ومعلمي القصول لتحسين لخة الطفل: 
نهرض هتا لبعض المقترحات للآباء ومعلمي القصول لتحسين لغة الطفل» وآهمها: 
ا سا لکت واسا هآ أن قرف اخه اها مر الاجابة فيا 
و سالة اسشتلة عن فبيل: من ها مىىء آبن؟ اشال الطفل لتخديد فا خدث .ة2 
الصو بالإخافة إلى فة قل اللو وجات 2 الحو 
١‏ استخدم الإشارات والہاديات البصرية عندما تعطيه الأآوامر. 
٠‏ إذا كان الطقل " كالببغاء 4 ترديد ما يقوله " كرر مرة ثانية له ولا تطلب مته 
آڪٿر من شىء واحد ڪل مرة. 
ه أجرله فحصا سمعيا لتحديد حدة السمع لديه. 


۰ آدعو الطفل ياسمة أو المسهة لتحدذب انتباه إليلك. 
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٠ه‏ استخدم لغة بسيطة وسهلة 2 آغلب الآحيان عندما تعطى تعليمات لإعادة العبارة. 
ه٠‏ استخدم المترادفات ونوع 4 المصطاحات. 
۵ استخدم كلمات 4ے سيافها. 
٠ه‏ آعرض معنى الكلمة من خلال استخدام الصور. 
٠‏ اسمح للطفل ببعض الوقت لمعالجة وتجهيز المعلومات حتى يستطيع الرد على 
تلات 
٠‏ خد وشا كافياً للËسساع‏ :إلى طقلاف والطريقة التق يقول بها الأشياء: 
٠‏ اسمح له بتصحيح آية آ خطاء قواعدية يقع قيها والتي تظهر 2 كلامه. 
ه٠‏ لا تسخرولا تبدي التضجر آبدأ من الطفل لأنه لم يفهم التعليمات. 
وفيما يلي عرض لآهم آنواع اضطرابات اللغة: 
أولاً: التأخر اللغوي:رaاءD Language‏ 
هو نوع من اضطرابات اللغة يظهر على شكل تآخر 4ے اكتساب اللغة ويبدو 
كلام الطفل الكبير آو حتى البالغ كما لو كان كلام طفل صغير ي بداية تعلمه 
للكلام» ولا تظهر الكلمة الأولى إلا مع نهاية السنة الثانية أو الثالثة آو اكثر. 
يعرف ڪمال سيسالم )۲٠٠۲(‏ القصور اللغوي ا01 معuaعمة]‏ بالقصور 2 
تنظيم وتركيب الكلام؛ والتحدث بجمل غير مفيدة؛ واستخدام الكلمات 
والأفعال والضمائر 2 أماكن غير مناسبة لہاء» فقد يضع الفعل مكان الفاعل؛ أو 
المؤنث مكان المذكرء أو الضمير المتكلم مكان الغائب» وتعرف حورية باي 
)۲١٠۲(‏ التآخر اللغوي بآنه ضعف بے التركيب النحوي - الصرے؛ يتصف بافتقار 
التراكيب التي يستخدمها الطفل لغويا للتماسك و الترابط نتيجة نقص ب آدوات 
اتر بط وسروف الج وفلروف اكان و الزفانء كا ته خود الالتشاساك 
وتداخل بين الضمائر المنفصلة؛ والضمائر المتصلة؛ والمفرد والجمع والمؤنث و 
المذكرء ويعرف عبد العزيز السرطاوي وآخرون )۲٠٠۲(‏ الطفل المتاخر لغويا بأنه 
ذلك الطفل الذي يستخدم لغة بسيطة للغاية ب المراحل التي تنمو فيها اللغة عادة : 
مما يؤدي إلى بطء وتأخر اكتساب اللغة لديه. 
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ويظهر لدى من يعاني من التآخر اللغوي جملة آعراض» آهمها: 
.١‏ إحداث آصوات عديمة الدلالةء واستبدالہا بالحركات واللاشارات. 
الآكتقاء بالإجابة (بقع أو( آي بكلمة واحدة أو يجملة من قعل وقاعل 

فقط دون مفعول به. 
۳. التعبير بكلمات غير واضحة على الرغم من تقدم الطفل ےك العمر. 
؛. تعذر الكلام بلغة مألوفة ومفهومة. 
۵. قلة عدد المفردات. 
.٦‏ يصاحب ذلك اضطرابات سلوكية ونفسية. 

ويشير التراث السيكولوجي إلى مجموعة أسباب للتآخر اللغفوي كنقص ے2 
الس العطة مما يور حلي كمساب اة و القمرة لى اس تالا القمه 
والقضور 2 السمع مما لا يوفر للطفل الفرصة الكافية لتعلم اللغة» إضافة لإصابة 
الطفل ببعض الأمراض ے الشهور الأولى من حياته كالتهاب السحاياء وإصابة 
المراكز الكلامية 4 اللحاء بتلف أو تورم آو التهاب» كما قد تكون هناك آسباب 
نفس -اجتماعية داخل آسرة الطفل» تعرقل تطور لغته وشخصيتهء» وكذلك عدم 
التواصل مع الطفل؛ إلا 2 ساعات متأخرة 2 المساءء لغياب الأم والآب طوال النهارء 
خارج البيت (حورية بای»۲٠٠۲).‏ 
ثانبآ؛ ققد ان اللغ ( حبسم الكلام) aائوطمA:‏ 

هي فقدان القدرة على الكلام 2 الوقت المناسب على الرغم من معرفة الفرد 
بما يريد آن يقوله؛ وتتتج عن مرض ے4 مراكز المخ (كمال سيسالمء ۲١٠۲)؛‏ 
ويعرق عبد العزيز السرطاوي وآخرون )۲٠٠۲(‏ الحبسة الكلامية بآنه قصور ج 
القدرة على فهم آو استخدام اللغة التعبيرية الشفوية وترتبط الحبسة الكلامية عادة 
بنوع من اللإصابة 4 مراكز النطق والكلام ج المخء وحتى تعتبر الحالة حبسه 
كلامية يحب آن تكون الاصابة قد حدثت بعد اأكتمال نمو اللغة. 

ويذكر عبد العزيز السرطاوي ووائل آبو جودة )۲٠٠٠١(‏ السمات التالية للمصابين 
بالسكتة اللغوية: 
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قيما يتعلق بالاستيعاب السمعي: 

آ) الضعف الواضح 2 استيعاب ما يسمع. 

ت) الخلظط 2 الكلقات المتشابهة ے المفتى أو ے اللفخ. 

قيما يتعلق بالقراءة: 

آ. العجز 4ے تمييز ومعرفة الكلمات المكتوبة؛ وقد يقرؤون الڪلمات وڪن 
بدون قهم. 

به الل القرالى جافي الا خا ها 

فيما يتعلق بالكلام: 

آل ةة ماك الكلمة اة مث الحاعة انها 

ب. استبدال كلمة بآخرى ولكن من نفس المجموعة المعنوية فقد يستبدل كلمة 

ت. صعوية التعيبر عن الذات. 

ث. حذف الكلمات الوظيفية من كلامهم وهذا يعنى استخدام كلام 
التلفراف 

فيما يتعلق بالكتابه: 

آ. نسيان شكل الحروف. 

ت الكاة العمكة 

ت. حذف أو استيدال بعض الحروف. 

ث. أخطاء ے الكتابة الإملائية. 

ج. الكتابة بيطء شديد. 

قيما يتعلق بالإشارات: 

آ. عدم فهم المقصود بالإشارات. 

ب. العجز ب2 التواصل عن طريق الإشارات. 

أنواع الأفازيا: 


وهناك أنواع عديدة من تلك الحبسة»› منها: 


ا ا 
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آ- الحبسة (الأفازيا) السمعية :Audit 0y‏ 

هي عدم القدرة على سماع آو فهم الكلام نتيجة لفقدان حدة السمع. 

ب حبسة (أفازيا) لفظية أو تعبيرية:Exp۲e۶1۷۵‏ 

هي عدم القدرة على الكلام بالرغم من معرطة الفرد ما يريد أن يقوله؛ وتعرف 
آیضا بالآفازيا الشفوية آو بآفازيا بروكا هائةطمA 8٥٤4s‏ وهي عدم القدرة على 
الكلام نتيجة لتلف آليات الكلام 2 منطقة بروكا 2 القفص الأمامي من المخ› 
وهو انوع من الأضطرابات أو العجز 2 كلام الشخص المصاب ؛ ولكنه يظل قادرا 
على فهمع كلام الآخرين. ونلاحظ آن المصاب يكرر لفظ واحد مهما تنوعت 
الأحاديث أو الأسئلة الموجهة إليه» وقد سميت آفازيا بروكا الحركية بآفيميا 
معطم بمعنى عدم القدرة على الكلام بالرغم من وجود الكلمة ے4 ذهن 
الملصاب» و2 بعض حالات آفازيا بروكا الحركية يفقد المصاب القدرة على التعبير 
عدا لفظ بعض الكلمات من مثل (نعم)» آو (لا)ء» وتؤأكد الدراسات آن هذا العجز 
ليس ب4 جهة النطق»؛ ويبدو آن معظم المرضی بافازيا بروكا يفهمون الكڪلام 
المنطوق و المكتوب» ولذلك فالمشكلة لديهم تتعلق بمرحلة الإنتاج الحركي 2 المخ 
للغة وليس 2 مرحلة الفهم. كما يبدو آن هؤلاء المرضى على دراية بمعظم آخطاتهم 
اللوية: 

ويحدث هذا النوع من الأفازيا نتيجة إصابة المناطق الأمامية من نصف المخ الأيسر 
الذي يتحكم ے2 إنتاج الكلام ؛ 2 التلفيف الثالث من المخ 4 المنطقة رقم (٤ء)‏ 
اوسا المنظقة حسما متطقة بروكا : تق مباشنرة إلى السام مين مشظةة 
الحركة الأولية الخاصة بالجهاز العضلى المسئول عن إخراج الكلام (الشفاه» 
اللسان» الحلق... الح)» ولكن مناطق الحركة الأولية الخاصة بالكلام لا يصيبها 
ضرر مصاحب لأفازيا بروكاء آي لا توجد أية مظاهر لإصابة 2 الجهاز العضلي 
للكلام بالشلل؛ ويسمى كلام المصاب هنا كلام تلغرا حيث يتكلم المصاب 
بشكل قليل» وعندما يحاول الكلام فإن كلامه يحبس» بحيث لا يستطيع إخراج 
الكلام» وتغيب من كلامه الأجزاء النحوية الصغيرة و التصريف الصحيح للأفعالء 
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و الحالات الشديدة من هذا النوع من الأفازيا لا يستطيع المصاب إلا التلفظط بكلمة 
واحدة أو اشتين مرة بعد الآخرى بے محاولته للكلام أو وصف شيء ما (سالى 
سبرنجر وجورج ديوتك» ۲۰۰۲). 

ج. الحبسة (الأفازيا) الاستقبالية أو الحسية: 

وتعرف ايضاً بافازيا فيرتيكة» آو متلازمة ما خلف شق سلفيوس» وقد توصل 
فيرنيكة إلى افتراض آن حدوث إصابة آو تلف 2 هذا الجزء من الدماغ» يؤدي بدوره 
إلى تلف الخلايا العصبية التي تساعد على تكوين الصور السمعية للكلمات آو 
للأصوات» بحيث آن المصاب بهذا الأضطراب لا يستطيع فهم الكلام عموماً وينتج 
عن ذلك ما يسمى بالصمم الكلامي» وهو شكل من آأشكال الأفازيا الحسية 
حيث تكون حاسة السمع سليمة» ولكن الألفاظ تفقد معناها لدى السامع» كما 
لو كانت هذه الآلفاظ من لغة آخرى لا يعرفها الفرد» يفهم كل لفظ 2 الجملة 
لوحده» ولكنه لا يستطيع فهم معنى الجملة كاملة» وهذا ما يسميه البعض 
بالآفازيا المعنوية» وهناك حالات آخرى نجد المصاب فيها يستخدم كلمات 4 غير 
مواضعهاء ويستخدم كلمات غريبة غير مألوفة» ومثل هذه الحالات يكون المصاب 
قن اک ةا بسا وجوه الاس طرانة قن خنخوة ب الراك السمكة الكادهية 
حيث يحدث خلل 2 تكوين الصور السمعية للكلمات» وغالبا ما يستخدم هؤلاء 
المرضى 4 كلامهم كلمات غير مآلوفة آو غير معروفة» (سالي سبرنجر وجورج 
ديوتك» »)۲٠٠۲‏ ويظهر المريض هنا صعوبة ب4 التقاعل مع الآخرين فعند سؤاله هل 
تحب أن تأكل المانجو؟» يجيب نعم آنا أكون. وحينما يسال تحدث عن 
مشكلتك؟» يجيب نعم» آنا لا أرغب 4 هذا الطعام» وحينما يسال ماهي 
مشكلتك5» يجيب سأقول له: 

د. الأفازيا التوصيلية: 

يعجز المصاب بالأفازيا التوصيلية عن إعادة ما يسمعه بصوت عالي» بالإإضافة 
إلى كون الكلام التلقائي لهذا المصاب لا معنى له (كما ے2 آفازيا فرنيكة)› 
ولكن تختلف عن آفازيا فرنيكة» بأن قدرة المصاب على فهم الكلام المنطوق و 
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الكلام المكتوب تظل إلى حد كبير سليمة ۽ وتنتج هذه الأفازيا من فصل مراڪز 
الاستقبال عن مراكز التعبير اللغوى 2 المخ. وقد وجدت بالفعل 4 هذا التوع من 
الآفازيا إصابة تلحق بالمسار العصبى المسمى الحزمة القوسية التى تصل بين مناطق 
بروكا وفرنيكڪة. 

:Cerebral Aphasia ةيغlمدلا هھ _ الحبسة‎ 

نوع من أنواع فقدان القدرة على الكلام ناتجة عن تلف أو إصابة ب4 الدماغ وتعد 

:Anterior Aaphasia ةلlۓزlدلن| و الحسة‎ 

إحدى أنواع فقدان القدرة على الكلام نتيجة لتلف الأعضاء الداخلية المسؤولة 

ز ‏ حبسة الكلام النمائية aائةطمA:‏ 

نوع من آنواع القصور 2 اللغة عند الأطفال ينتج عن إصابة 2 المخ وتظهر على 
شڪل قصور ڪلي آو جزئی ے2 فهم وتكوين اللغة واستخدامها, 

2 - الحبسة (الأفازيا( الشاملة Îو‏ اÛکqlة :Comprehensive Aphasia‏ 

تنتج الأفازيا الشاملة عن إصابة واسعة 2 نصف المخ الأيسر تغطىي معظم المناطق 
التی یعتقد أن لہا دورا بے فهم وإنتاج اللغة» ويحدت هذا الشكل من الأآفازيا الكلية 
بسبب إصابة الدماغ بجلطة دموية تؤدى إلى انسداد الشريان والأوعية الدموية المغذية 
للمخ» وللآلياف العصبية الواردة من المراكز العليا للحركة بالفص الجبهي و المتجه 
نحو الذراع؛ والساق؛ والأطراف وآعضاء النطق»؛ مثل شدذه اللإصاية ٹنتشر ےھ حزء 
كبير من مناطق الكلام 4 نصف الكرة المخ المسيطر: ويظهر المصاب بالأفازيا 
الشاملة عجرا شديدا 2 كل الوظائف المتعلقة باللغة. ويفقد الشخص المصاب القدرة 
على الفهم وإنتاج الكڪلاح؛ ورغم آنه قد يستطيع التواصل مع غيره عن طريق 
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:Congenital Aphasia ةıalزن| اة‎  ط‎ 

شكل من آأشكال فقدان القدرة على الكلام ناتجة عن تلض آليات اللفة 
المرتبطة بالآعضاء الخلقية آو الداخلية المسؤولة عن الكلام. 

ي حبسة الكلام اÉkتبة Acquired Aphasia‏ 

إحدى آشكال فقدان القدرة على الكلام بعد تعلم اللغة وتنتج عن إضابة الدماغ 
الوظيفية. 

ك _ حبسة طلةة |Ûکڈم Fluent Aphasia‏ 

شكل من آأشكال فقدان القدرة على الكلام تتمثل بقدرة الفرد على التعبير 
واتباع قواعد اللغة غير آن محتوى كلامه يخلو من الترابط والمعنى 

ل خيسة (آفازيا) تسمية الأشياء: 

وتعرف آيضا " بالأفازيا النسيانية " إذ يجد المصاب صعوية ب4 تسمية الأشياءء 
وتبقى قدرة المصاب على تذكر الحروف وآجزاء الكلام المطيوعة سليمة؛ ويبقى 
قافرا آيشا كل اسنتعمال النشبىء والإشارة نة إذ اسمخ اسمة أو راف قدا قد 
للمريض كرسي وساآلناه عن اسمه لا يستطيع تذكڪر ڪلمة (ڪرسي) ريما آمڪنه 
إدراك وظيفته واستعمالاته» وإذا سئل المصاب هل هذا منضدة» آم كتاب أح 
كرسي » فإنه يجيب الإجابة الصحيحة» ولكن المشكلة تتركز ے تذكر اسم 
الشيء لو طلب منه ذلك 

وتنتج أفازيا تسمية الأشياء من إصابة المنطقة القشرية التي تقع بين القفص 
الصدغي» والفص الجداري» والفص القفويى والتي تسمى التلفيفة الزاوية ' 
وللمصاب بآفازيا تسمية الأشياء الإمكانية على الفهم العادى» كما يمكڪنه 
التحدث بصورة طبيعية وتلقائية إلى حد كبير 4 آثناء حديث غير رسمى. وقد تظهر 
الأفازيا النسيانية لدى من يعانون من مرض الزهايمر. 

م _ الحبسة (الأفازيا) الممتدة أو العابرة لمناطق القشرة: 

تنتج الأفازيا الممتدة نتيجة إصابة المنطقة القشرية» 2 مراكز أو مناطق الڪلام 
مع بقاء قارات اة مها مسك و فقو الأ ابات هول مذو اراك آو 
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المناطق عن بقية المخ. فإذا كانت الإصابة قد عزلت منطقة فرنيكة عن بقية آجزاء 
المخ فتسمى الأفازيا الحسية المعزولة" بينما إذا كانت الإصابة قد عزلت منطقة 
بروكا فتسمى (آفازيا مختلطة ممتدة)ء وتوجد 2 آنواع الأفازيا المذكورة درجات 
متباينة من مشاكل فهم وإنتاج الكلام تلقاثيا. ومثل هؤلاء المرضى يستطيعون أن 
يعيدوا - يكرروا - بصورة جيدة ما يقال لهم» وهى الحالة الملسمى صدى الكلام 
(آو الببغاوية). ويقاء القدرة على إعادة ما يقال سليمة ے2 هزلاء المرضى» هو مايميز 
الآفازيا الممتدة عن أفازيا بروكاء وأفازيا فرنكه»ء والأفازيا التوصيلية حيث القدرة 
على إعادة الكلام معيبة 2 هذه الأنواع الثلاثة الآخيرة. 

ثالثا؛ صعوب القراءة aا×عاsر5‏ 

تا ريخ عسر القراءة: 

ے عام ۱۸۸١‏ قام أوزوالد بيركان بالتعرف على المرض» وقد صيغ مصطلح 
اعسر القراءة" لاحقا ے2 عام ۱۸۸۷ بواسطة 'رودولف برلين'» وهو طبيب عيون يعمل 
ے شتوتغارت» آلمانیا. 4 عام ١۱۸۹ء‏ نشر جورج برينجل مورغان" وصفا لاضطراب 
تعلم القراءة 2 المجلة الطبية البريطانية تعذر القراءة الخلقى"ء و2 الفترة من ٠۸۹۰‏ 
لآواگل * ۹۰١٠ء‏ نشن جيمس هنشلوود" سلمنلة فمن المقالات 2 المجلات الطبية حيتت 
وصف حالات مماتلة من تعذر القراءة الخلقى. و2 كتابه تعذر القراءة الخلقى 2 
عام ١١۱۹ء‏ أكد هنشلوود آن العجز الآأساسي هو 4 الذاكرة البصرية للڪلمات 
والحروف» ووصف بعض الأعراض منها انتكاسات الحروف» وصعوبات ےك التهجئة 
والقراءة والفهم. 

وے عام ۱۹۲۰١‏ عقد صأمويل ت أورتون العزم بأن هناك آعراض ليس لہا علاقة 
بتلف الدماغ من شأنها جعل تعلم القراءة عملية صعبة. حيث وصف آورتون 2 
نظريته الإبصار المقلوب الأفراد المصابين بعسر القراءة بأن لديهم صعوبة 2 ربط 
الأاشكال البصرية للكلمات مع صورها المنطوقة. كما لاحظ آورتون أن العجز 2 
عسر القراءة لا يبدو أنه ينبع من العجز البصرى» حيث اعتقد آن الوضع ناجم عن 
عدم التمكن من إثبات هيمنة نصف كروية 2 الدماغ»ء وبعد ذلك عمل أورتون' مع 
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الأخصائى النفسي والمعلم آنا جيلينغهام لوضع تدخل تريوى باستخدام تعليم متزامن 
متعدد الحواس )2006 .(Goeke & Kristen‏ 

2 المقابل» اعتبر ديربورن » غيتس ؛ بينيت > و بلاو أن التوجيه الخاطئ لآلية 
الرؤية هو سبب هذه الحالة» وقد سعوا إلى اكتشاف ما إذا كان الصراع بين 
التوجيه العفوي للمسح الضوتي للعيون من اليمين إلى اليسار والتدريب الذي يهدف 
إلى الاستيلاء على اتجاه معاكس»؛ من شآنه (هذا الصراع) أن يسمح بتفسير 
الحقائق التى لوحظت ے2 عسر القراءة وخصوصا بے القدرة على القراءة 2 المرآة. 
وذهیت آبحات عام ۹٤۹‏ التي آجريت ب إظار (آظروحة ج ماهيك باريس ١۹٥١‏ 
لأبعد من ذلك» حيث ريبطت هذه الظاهرة بحركة البصر حيث أنها تختفي عندما 
تزداد المسافة بين الآأحرف» وتتحول القراءة إلى هجاء» وقد فسرت أيضا القدرة على 
القراءة ب4 المراة. 

وأظهرت فرضية جديدة ب4 السبعينيات: آن عسر القراءة ينبع من وجود عجز 2 
المخالجة الضصوتة أو صخوتة 2 الاأعتراف :بان الكلمات التطوهة مشكلة من وخذات 
صوتية منفصلة. حيث يجد الأفراد المتضررين صعوبة ے الربط بين هذه الأصوات مع 
الحروف البصرية التي تؤلف الكلمات المكتوبةء وقد أشارت أهم الدراسات لأهمية 
التوعية الصوتية؛ وے عام ۱۹۷۹ فام جلابوردا وكميرء وجلابوردا وآخرون عام 
۵ :؛ بذكر ملاحظات من فحص ما بعد تشريح آدمغة الأشخاص الذين عانوا من 
عسر القراءة. حيث آبلغت دراساتهم عن وجود اختلافات تشريحية 4 مركز اللغة 2 
دماغ المصاب» وے عام ۱۹۹۳ وصف "كاسلز وكولثرت" عسر القراءة التتموي بأنه 
نوعين متميزين ومنتشرين باستخدام آنواع فرعية من ألكسياء عسر القراءة 
السطحي والصوتي. كما استنتج مانيس وآخرون 2 عام ١۱۹۹ء‏ أن هناك ريبما 
آأكثر من نوعين فرعيين من عسر القراءة» التي من شأنها أن تكون ذات صلة 
باضطرابات المتعددة التابعة» وے عام ۱۹۹٤‏ ومن عينات بعد التشريح التي قام بها 
"جلابوردا وآخرون » آفاذت: بآن المعالجة السمعية الشاذة ے الأشخاص المصانين 


بسر القراءة توحى بأن تشوهات تشريحية مرافقة قد تكون موجودة 2 النظام 
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السمعي. حيث أيدت النتائج السلوكية ج للعيوب الصوتية 2 نصف الكرة الأيسر 
الأفراد المصابين. 

كما مكن تطوير تقنيات التشخيص التصويري للأعصاب خلال الثمانينات 
والتسعينيات آبحات عسر القراءة من أن تحقق تقدما ملحوظا. حيث ڪشفت دراسات 
التصوير المقطعي لإطلاق البوزيترون (۴۴1) والتصوير الوظيفي بالرنين المغناطيسي 
)MR1(‏ عن التوقيع العصبي للقراءة العادية للبالغین (مثل فیز وبیترسن»› ۱۹۹۸ ؛ 
ٹیركلتوب وآخرون» :)۲٠*۲‏ (2002 1ة اة ,طااةاةkن٣)‏ والمعالجة الصوثية (مثل: 
غیلفاند وبوڪهايمر» ۳٠٠۲؛‏ بولدراك وآخرون»؛ )٠۹۹۹‏ وتوظيف مختلف المناهج 
والنماذج التجريبية (مثل: اللكشف عن أو الحكم على القوا2»ء قراءة نون ووردز؛ 
والقراءة الضمنية)» وهذه الدراسات قد ترجم المعالجة الصوتية المختلة وظيفيا لعسر 
القراءة لمنطقة نصف الكرة الأيسرء لا سيما بالنسبة لنظام أبجدية الكتابة (بوليسو 
وآخرون» ١١٠٠)؛‏ لاستعراضهاء ومع ذلك» فإنه قد ثبت آن ے2 الكتابات غير 
البجائية» حيث تتطلب القراءة نسبة أقل من المعالجة الصوتية ويكون تڪامل 
المعلومات البصرية والمجائية أمر بالغ الأهمية» ويرتبط عسر القراءة بالنشاط التحتي 
للتلفيف الجبهي السار“ .(Gelfand, 2003 & Bookhe1mer) bugil‏ 

عام ۲٠١‏ خض بحت "كوليتز روز إلى أن التماذج الحالية للملاقة بين الدماغ 
وعسر القراءة تركز بصفة عامة على شكل ما من آشكال تأخر آو تخلف نضج 
الدماغ )2003 Rourke,‏ & C1lins)ء‏ و2 عام ۲۰٠۷‏ أشار 'ليتينن وآخرون لوجود صلة 
بين الاكتشافات العصبية والوراثية » واضطراب القراءة (2007 ,اھ e‏ ,7عLyytin).‏ 

مهوم صعوبي (عسر) القراءة: 

عسر (صعوبة) القراءة (الدسلكسيا) هي عبارة عن صعوبة 2 القدرة على 
القراءة ترجع إلى الخلل الوظيفى 2 الدماغ ويلاحظ على الطفل أنه لا يستطيع قراءة 
ما هو متوقع ممن هم 4 عمره» ولقد تم إيجاد آكتر من وسيلة لتشخيص صعوبة 
القراءة من ضمنها حهاز تشخيص صغعوبة |ÛئJãرlءة Dyslexia Screenıin] Instrument‏ 


وشو حهار تخد »:2 تش خیص صعوبة القراءة ES‏ الآأطفال ويستحدم ڪجهارز 
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مساعد لبطاريات الاختبار خاصة عندما يشلك المعالج 4 وجود مشكلات أو 
صعوبات ب4 القراءة لدى المفحوص» ويساعد هذا الجهاز مدرس الفصل على تصنيضف 
اة عن الطهل داخل القحل الى ۳١‏ هرا تو فة الفرجة اتيا 
بواسطة جهاز الكمبيوتر › ويتاسب هذا الجهاز الطلاب فيما بين ١١ -١‏ سنة. 

عسر القراءة (الدسلكسيا) هو اضطراب تعلمي يتضح بشكل أساسي 
كصعوبة بے القراءة والمجاء وهو منفصل ويختلف عن صعوبات القراءة الناجمة عن 
أسباب آخرى» مثل مشاكل ك الرؤية آو السمع؛ آو بسبب ضعف مستوى وعدم 
ملاءمة تعليم القراءة. وتفيد التقديرات يقيد بأن "عُسر القراءة" يصيب ما بين ٠١‏ إلى 
۷ من سكان الولايات المتحدة (2005 ,طانلا[ & 1ك81۲) وعلى الرغم من 
الاعتقاد بآن عسر القراءة يكون نتيجة لاختلال عصبي» إلا آنه لا يعد إعاقة ذهنية. 
کیک تسه کس العرا تاها ستاك تة مخفة م سو ان اء 
متوسط أو فوق المتوسط أو العالى. 

هناك العديد من التعريفات التي تصف عسر القراءة» ولكن لا يوجد إجماع 2 
الآراء» ويعرق الاتحاد العالمي لطب الأعصاب عسر القراءة على النحو التالي: 'عسر 
القراءة التنموي المحدد هو اضطراب يتجلى 2 صعوبة تعلم القراءة على الرغم من 
توافر التعليمات التقليدية»ء والذكاء الكاےء والفرضة الأجتماعية والثقاضية 
الملائمة. حيث يتبع إعاقة إدراڪية جوهرية» ڪٿيرا ما تڪون من أصل صحي." وك 
عام ۱۹۹۲ وصف كَل من كعاائة٥‏ و 14اه آنواعا من عسر القراءة التنموية 
الصوتية والسطحية بالتناظر إلى آنماط فرعية كلاسيكية من عسر القراءة 
لمكي الكسيا) آنتى متف وتا مدل الآأخظاء قرا الكلمات ومخدلكف 
فإن التمييز بين عسر القراءة السطحي والصوتي لم يحل محل المصطلحات القديمة 
التجريبية من أنواع عنأمصمطمورك و عiامidمووd‏ من عسر القراءة» ويشير التمييز 
لہذين النوعنن عاام”مطمءرك و عiامidعsرd‏ إلى آليتين مختلفتين: واحدة تتصل بهجز 
تمييز التحدتث» وآخرى بضعف الإدراك البصري. يعانى معظم الأشخاص المصابون 
تير القراءة من النوع 1cاعلع0ys1‏ إملم8 من صعوبات ك الانتباه والمكانية والتي 
تتداخل مع عملية اكتساب القراءة (2000 ,ططة51). 
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علامات وأعراض عسر القراءة: 

غالبا ما يعاني الأشخاص المصابون بعسر القراءة من صعوبات 2 الكتابة 
اليدوية والہجاء (2009 اه & إءعBernin)»‏ والتي يمكن آن تؤدي إلى الإجهاد 
أثناء الكتابة (2011 ۴a w ce,‏ & sonاNico)‏ ویمکن آن یفتقدوا إلى مهارات النحو 
واللإملاء الأساسية (على سبيل المتال» التعرض لصعوبات مع الحروف م وه وط ول)ء 
وغالبًا ما يقومون بكتابة كلمات خاطة عند محاولة صياغة آأفكارهم على 
الورق؛ وغالبًا ما تنجم هذه الإعاقة 2 أغلب الآحوال من نوع من آنواع الضرر الناشئ 
4 منطقة فيرنيكه لاستقبال الكلام» ومنطقة بروكا للكلام التعبيرى ومنطقة 
إكسنر للكتابة. ويتم تضمين منطقتي إكسنر وبروكا ك الأوجه التعبيرية 
للكتابة» كما تشارك المناطق الصدغية والجدارية ب4 فهم الكلمات المكتوبة› 
و أغلب الآحوال» ينجم تعذر الكتابة عن سكتة دماغية تصيب الفص الزمني أو 
الجدارى الأيسر» وتشتمل الياكل المبدئية الملضمنة 2 هذا الاضطراب على الفص 
الجبهى الأيسر والفص الصدغي الأيسر والفص الجداري الأعلى والأدنى. ومن 
المفترض أن الفص الصدغي هو الذي يكون مسئولا عن صور الكلمات المكتوبة 
من خلال التفاعل مع منطقة فيرنيكه التي تقوم بتحويل هذه الصور إلى حروف 
لغوية. ثم يتم نقل هذه الحروف اللغوية الحركية إلى منطقتي بروكا وإكسنتر من 
أجل التحويل والتعبير الحركى من خلال اللغة المكتوبة (2000 ,طمعءه[)» ويعاني 
الأشخاص المصابون بديسليكسيا عسر القراءة من كتابة أعمال عفوية لا يمكن 
قهمهاء وتكون المنسوخات التي يقومون بنسخها جيدة بشكل ڪبيرء إلا آن 
قدرتهم على الإملاء غالبا ما تكون سيئة. وتكون سرعة تحريك الأصابع لديهم 
(وهي طريقة لتحديد مشكلات الحركة الدقيقة) عادية» مما يشير إلى أن الخلل 
من غير المحتمل أن ينجم عن أضرار ب4 المخيخ؛ وتختلف أعراض عسر القراءة وفقا 
لشدة الاضطراب» وكذلك عمر القرد المصاب» كما يلى: 

أطفال ما قبل سن المدرسة: 

من الصعب الحصول على تشخيص بوجود عسر القراءة قبل أن يبدأ الطقل 2 


الذهاب للمدرسة» ولكن العديد من الأفراد المصابين لديهم تاريخ من الصعويات 
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التي بدآت قبل الروضة» والأطفال الذين تظهر عليهم هذه الأعراض يواجهون مخاطر 

كبر ليتم تشخيصها على أنها ديايكسيا من الأطفال الآاخرين؛ ومن هذه 

الأعراض: 

ه التآخر ےك تعلم التحدتث. 

۵ يتعلم كلمات جديدة ببط.ء. 

٠‏ لديه صعوبة ب4 تقفية الكلمات. 
أطفال 2 سن المدرسة الابتدائية المبكرة: 

صعوية تعلم الآبجدية. 

٠‏ صعوبة 2 الربط بين الأصوات والحروف التي تمثلهم (مراسلات الصوت- 
الور 

٠‏ صعوية تحديد أو توليد كلمات مقفية» أو عد المقاطع ب2 الكلمات (الوعي 
اتضوت: 

٠‏ صعوبة تجزئة الكلمات إلى الأصوات الفردية»ء أو مزج الأصوات لعمل كلمات. 
(الوعى فونيمي). 

٠‏ صعوبة استرجاع كلمة آو مشاكل التسمية. 

صعوبة ے تعلم فك شفرة الكلمات. 

الخل ظا بو كل عة الفح( اتيسارء هرق ۶ قحنت: ول جرا ) 

ها نة التسو ن سو اة غ اتتاك خت الإاسرات و نظن ماك 
متعددة المقاطع (التمييز السمعى). ) 


تلامين المدارس الابتدائية الكبار: ) 


1 

قرات الط أو خر هة 
۵ هجاء فقير جدا. | 
,قوق اترم يس اكات الفروة مع اقا الحههة ) 


| صعوبة 2 مراعاة الوقت» ومفهوم الوقت.‎ ٠ 
ا‎ e E e 
صعوبة 4 مهارات التتظيم‎ 
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٠‏ بسبب الخوف من التحدث بشكل غير صحيح» ينسحب بعض الآطفال ويصبح 
خجول آو يخاف من عدم قدرتهم على فهم الإشارات الاجتماعية 2 بيئتهم. 
٠‏ صعوبة فهم التعليمات السريعة» اتباع آأكثر من أمر واحد 4 وقت واحد آو 
تذكڪر تسلسل الآمور. 
۵ه انتڪاسات للحروف (بي ودي) وعڪس ڪلمات )54W 0۲ W۷۵8(‏ هي عادة بين 
الأطفال الذين لديهم عسر القراءة. وهذه الانتكاسات شاتعة آيضا للأطفال د 
سن 1 أو أصغر» وليس لديهم عسر القراءة. ولكن مع عسر القراءة» تستمر 
الانتكکاسات. 
ه٠‏ قد يفشل الأطفال الذين يعانون من عسر القراءة 4 رؤية (وآحيانا سماع) آوجه 
التشابة والاختازف ك الحروف والنكلمات ففف لا ترف الطقل على اقات 
بين الكلمات التي تنظم الحروف إلى كلمات منفصلة» وريما يكون غير قادر 
على لفظ النطق السليم لكلمة غير مألوفة. 
تشجيبص عسر القراءة: 
يشمل التقييم عموما اختبار القدرة على القراءة مع قياس المهارات الأساسية مثل 
اختبارات تسمية سريعة لتقييم ذاأاكرة المدى القصير ومهارات التسلسل» والقراءة 
لتقييم مهارات الترميز الصوتي. ويتضمن التقييم عادة آيضا إجراء اختبار الذكاء 
لإنشاء ملف به نقاط قوة وضعف التعلم. وغالبا ما تشمل الاختبارات اختبار متعدد 
اص ات اس تعد اعياب انى تة تحت عومات: الا كج جو 
الإدراك آو لأسباب مادية مثل مشاكل 2 الرؤية أو السمع. 
قام اھ PH et‏ nenقeppا‏ » بالتحقيق 2 ما إذا كان الأطفال الذين يولدون لأسر 
لديها تاريخ مع مرض عسر القراءة يواجهون مخاطر مرتفعة لالإصابة به. حيث درس 
رضع بعمر 1 أشهر مع أو دون التعرض لمخاطر عالية من عسر القراءة العائلي وقياس 
الاختلافات 2 التنشيط الكهربائي 2 الدماغ الناجم عن التغيرات بے اليكل الزمني 
لأصوات التحدت» وهي سمة تلقينية حاسمة 4 الكلام. وقد اختلف الأطفال المعرضين 
للخطر عن الرضع تحت الرقابة ‏ كل من قدرتهم على الاستجابة الآولية للآصوات»› 
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و2 استجابات كشف التغير الذي يعتمد على سياق التحفيز. وهذا يدل على آن الأطفال 

المعرضبن للخطر بسبب الخلفية العائلية لمشاكل القراءة يقومون بعملية تلقين سمعي 

زمني لأصوات التحدث بشكل مختلف عن الأطفال الرضع دون خطر من هذا القبيل 

حتى قبل أن يتعلموا الكلام»ء وأن حالات عسر القراءة العائلية قد تساعد 2 

التشخيص» وتشير آبحاث عسر القراءة مؤخرا باستخدام التشخيص التصويرى 

للأعصاب آنه يوما ما ربما سيكون من الممكن تحديد الأطفال الذين يعانون من عسر 

القراءة قبل أن بتعلموا القراءة. (2002 (Leppãnen, et al,‏ 
أما حاليا» فصعوية الوصول إلى التشخيص التصويري للأعصاب يجعله طريقة 

غير عملية لتشخيص عسر القراءة» ومع ذلك» فهناك آدوات اختبار يمكن 

استخدامها لتقييم المظاهر المحددة لهذه الاختلافات العصبية الحيوية. وتقوم هذه 
الأدوات بتقييم دقيق و/آو اعتراف بطلاقة كلمة» كلمة واحدة حقيقية وطلاقة 
القراءة والمعالجة الصوتية» وبالنسبة للطلبة الأكبر ستاء عيوب المجاءء والكفاءة 
اللغوية العامة. وتعتبر أدوات مسح حيث يمكن استخدامها لتحديد الآطفال المعرضين 
لخطر عسر القراءة منذ عمر ٦‏ سنوات (2005 ,اه e‏ ,aامM31z)»ويقوم‏ الخلاف 
الموجود :2 أبحاث عسر القراءة على ما إذا كان عسز القزاءة:اضطزرابة أو ما إذا 

كان كن يساطة القروق القردية بج مختلف ‏ الغر اء 2008(7 (ELLIOTT; ê a1,‏ 
الحالات التي تحدث غالبا مع عسر القراءة 
كثيرا ما تحدث الحالات التالية مع عسر القراءة 4 نفس الفرد المصاب. ومن 

غير الواضح ما إذا كانت هذه الحالات تشارك نفس الأسباب العصبية المرتبطة 

تخسر القراعة وهي: 

٠‏ عسر الكتابة: هو اضطراب يتجلى ب المقام الأول خلال الكتابة آو الطباعة» رغم 
آنه 4 بعض الحالات» قد تؤثر آيضا على التنسيق بن اليد والعبن ے2 العمليات 
الموجهة بهذا الاتجاه أو التسلسل كريط العقد أو تتفيذ مهمة متكررة. ويتميز عسر 
الكتابة عن خلل الآداء 2ے آن الشخص قد يكون لديه الكلمة المراد كتابتها آو 
الخطوات السليمة واضحة ك ذهته» ولكنه ينفذ التسلسل بترتيب خاطئ. 
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ه خلل الحساب هو حالة عصبية تميزت بمشكلة مع أساسيات التعلم وواحد أو 
أكثر من المهارات الحسابية الأساسية. وغالبا ما يمكن للمصابي بهذه الحالة 
آن يفهموا مفاهيم رياضية معقدة جدا ولكن يجدوا صعوبات 4 صياغة 
المعادلات وحتى ے2 عمليات الجمع والطرح الأساسية. 

ه خلل الآداء التتموي هو حالة عصبية تتميز بصعوبة ملحوظة 2 تنفيذ المهام 
الروتينية التي تنطوي على التوازن» تنسيق حركي » صعوبة ے استخدام آصوات 
التحدث»ء ومشاكل ے4 ذأاكرة المدى القصير 

هه ضعف اللغة المحدد هو اضطراب لغة تنموي والذي يمڪن آن يؤثر على ڪل من 
اللغة التعبيرية والحسية. ويعرف اضطراب اللغفة المحخدد بأنه اضطراب لغة 
"'محض'» بمعنى أنه لا علاقة له آو ناجم عن الاضطرابات التنموية الأخرى» أو 
فقدان السمع أو إصابات الدماغ الملكتسبة. وقد قامت دراسة لجامعتي 
ماستريخت واوتريخت بفحص ادراك التحدث وإنتاج التحدت 4 آطفال هولنديين 
عمرهم ٣‏ أعوام لديهم خطر عائلى لتطور عسر القراءة. حيث تم مقارنة أداؤهم 
ے4 تصنيف آصوات التحدث وإنتاجهم من الكلمات بأطفال من نقس السن 
يعانون من ضعف اللغة المحدد. وقد كانت نتائج المعرضين للخطر ومجموعة 
الملصابين متماثلة إلى حد كبير. وتشير النتائج إلى أن كلا من عسر القراءة 
وضعف اللغة المحدد يمكن تفسيرهم بتموذج متعدد المخاطر حيث يشمل 
عمليات معرفية : قضلا عن العوامل الوراثية )2001 „(Pennington & Lefly‏ 

٠ه‏ الهذرمة: وهي اضطراب طلاقة التحدث التي تنطوي على كل من معدل وإيقاع 
التحدث» وينتج عنها اختلال 2 وضوح الكلام. حيث يكون التحدث شاذ وغير 
طبيعي» ويتآلف من تدفقات سريعة ومتشنجة عادة ما تنطوى على الصياغة 
الخاطئة. وتحمل شخصية المهذرم شبها ملحوظا لتلك الشخصیيات ذات صعوبات 
التعله. 
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التظريات التي تطسر عسر القراءة: 

أولا؛ نظرية المخيخ 

ترى هذه النظرية أن مخيخ الأشخاص المصابين بعسر القراءة لا يعمل بشكل 
سليم وآن عددا من الصعوبات المعرفية تترتب على ذلك. 

تانيًا: ضّعف سرعة التسمية ونظريات العجز المزدوج 

تمثل السرعة التي يمكن للفرد آن يسمي بها الأشياء المآلوفة آو الحروق مؤشرا 
قويا على عسر القراءة. ويمكن التعرف على التسمية البطيئة 4 وقت مبكر ب2 
الروضة؛ وتستمر بطء التسمية عند البالغبن المصابين بالديسليكسيا ,اج (Ramus, e‏ 
(2003» ولا يزال بفترض آن الضعف ے2 سرعة التسمية يمثل عجز منفصل تماما عن 
عجز المعالجة الصوتية. وقد حدد ولف" أريعة أنواع من القراء: القراء بدون آي عجز؛ 
القراء مع عجز المعالجة الصوتية» القراء مع عجز سرعة التسمية» والقراء مع العجز 
المزدوج؛ والذي يمثل مشاكل مع كلا من المعالجة الصوتية وسرعة التسمية. ويعاني 
غالبا الطلاب المصابين بعجز مزدوج من عيوب قراءة حادة (2005 .)6i٣rs۸,‏ 

تالتًا: فرضية استبعاد الضجيج البصري الإدراكي 

يعتبر مفهوم ضعف استبعاد الضجيج الإدراكي (خلل تصفية المعلومات البصرية 
التي لا صلة لہا بالسلوك 2 عسر القراءة و الضوضاء البصرية) هو فرضية ناشئةء 
بدعم من الأبحاث التي آكدت أن المصابين بعسر القراءة يجدوا صعوبة 2 آداء المهام 
البصرية مثل كشف الحركة 4 وجود الإلماءات الإدراكية» ولكن لا تظهر نفس 
الضعف عندما تتم إزالة عوامل الالہاء 4 بيئة تجريبية (2006 ,1ج e‏ ,Sperling(ء‏ 
)Roach & Hogben, 2007)‏ ولقد قارن الباحثون النتاتج التي توصلوا إليها بشآن 
مهام التمييز البصري بنتائج أبحاث آخرى ذات الصلة بمهام التمييز السمعي. وقد 
آكدوا آن أ عراض الديسلكسيا تنشاً بسبب ضعف القدرة على تصفية كل من 
الإلباءات البصرية والسمعيةء وإلى تصنيف المعلومات وذلك لتمييز البيانات الحسية 
البامة من البيانات غير الہامة (2005 ,اa .(Sperling, e‏ 
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رابعا: نظرية العجز الصوتي 

تفترض نظرية العجز الصوتي أن المصابين بعسر القراءة لديهم ضعف محدد 2 
التمثيل» التخزين» و/آو استرجاع أصوات الكلام. مما يفسر ضعف القراءة 
للأشخاص الذين يعانون من عسر القراءة على آساس آن تعلم قراءة نظام آبجدى 
يتطلب تعلم مراسلات الحروق والفونيم» آي المراسلات بين الحروف والآصوات 
الملكونة للكلمة (2003 .(Ramus, et al,‏ 

خامسًا: نظرية المحالحة السمعية السريعة 

تعتبر نظرية المعالجة السمعية السريعة بديلا لنظرية العجز الصوتي» حيث تنص 
على أن العجز الأساسي يكمن 2 ادراك الأصوات القصيرة أو المتغيرة سريعا. ويأتي 
الدعم لذه النظرية من أدلة على أن الأشخاص المصابين بالديسلكسيا يظهروا آداء 
ضعيفا 4 عدد من مهام السمع؛ بما ے ذلك تمييز التردد والحكم على الترتيب 
الزمني )2003 .(Ramus, et al,‏ 

سادسًا: النظرية البصرية 

تعتبر هذه النظرية آن الضعف البصرى يؤديى إلى صعوبات ے4 معالجة الحروف 
والكلمات 4 صفحة من النص. مما يمكن آن يآخذ شكل تثبيتات مجهرية غير 
مستقرة» تجانح ضعيف» آو زيادة الازدحام البصري» ولا تستبعد النظرية البصرية 
وجود عجز صوتى(2003 .(Ramus, et al,‏ 

سابعا: فرضية المخ الوظيفي 

قدمت آليات التصوير العصبي» مثل التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي 
»)۴MR[(‏ والتصوير المقطعي لإطلاق البوزیترون(۶E۲)‏ آدلة واضحة عن الاختلافات 
الميكلية 2 أدمغة الأطفال الذين يعانون من صعوبات 4 القراءة» حيث وجد آن 
الأشخاص المصابين بالديسليكسيا لديهم عجز 2 آجزاء من النصف الأيسر من المخ 
المشارك 2 عملية القراءة» والذي يتضمن التلفيف الجبهي السقلي» الفصيص 
الجداري السفلى» واللحاء الزمني المتوسط والبطني (2006 ,اج اء ,مةع)» وتشير 
نتائج الدراسات إلى أن هناك اختلافات ملحوظة 2 كيفية عمل الدماغ الملصاب 
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بالديسلكسيا بالمقارنة مع دماغ القارئ العادي» وقد وجد 'شايوتز' - باستخدام 
الرنين المغناطيسي الوظيفي - أن القراء الجياد آظهروا وجود نمط ثابت من التنشيط 
القوي 2 الجزء الخلفي من المخ مع تنشيط أضعف 2 الجزء الآمامي من الدماغ أثناء 
مهام القراءة. 2 المقابلء فإن النمط السائد 2 تنشيط دماغ المصابين بعسر القراءة 
هو عكس ذلك آثناء مهام القراءة» حيث يصبح الجزء الآمامي من الدماغ مفرط 
النشاط مع تنشيط أضعف ے2 الجزء الخلفي. ويشير شايوتز "إلى أن هؤلاء القراء 
الملكافحين يستخدموا نظم 2 الجزء الأمامي من الدماغ 2 محاولة للتعويض عن 
الانقطاع 2 الجزء الخلفي من الدماغ.' 

ڪما آجری شايوتز' دراسات على الطلاب المصابين سواء قبل أو بعد ستوات 
طويلة من معالجة القراءة باستخدام برنامج قعال للمعسرين قرائيا. فقيل البرنامج 
العلاجي» كانت آنماط تنشيط آدمغة الطلاب هي نفس الأنماط النموذجية 
للمعسرين قرائيا. آما بعد اجتياز البرنامج» فأصبحت أنماط تنشيط أدمغة الطلاب 
مماثلة لتلك الموجودة لدى الطلاب الذين كانوا دائثما قراء جياد. ويدل هذا على أنه 
مع التدخل المبكر والفعال» يمكن لدماغ المصاب أن تجدد ويمكن للأطفال 
المصابىن آن يصبحوا قراء حياد )2003 .(Shaywitz,‏ 

رايعا: صعوبت الكتابي aاطامة۲ع5ys:‏ 

هي عبارة عن صعوبة ك القدرة على الكتابة راجعة لعجز الطفل عن نقل المادة 
المنطوفة إلى مادة مكتوبة بسبب خلل ب القدرة الحركية الدفيقة لديه إضافة إلى 
العجز الحاصل 2 التآزر البصرى الحركي ويلاحظ على هذا الطفل أنه يڪتب 2 
مستوى أقل ممن هم 4 عمره» وتآتي كلمة عسر الكتابة (aنطمةإعءرك)‏ من 
الكلمتين اللاتينيتين sرإل‏ والتي تعني إعاقة وهنطمةإع التي تعنى 'كتابة أشكال 
الحخروف باليد. 

ويعد عسر الكتابة نقصًا ے2 القدرة على الكتابة 2 المقام الأول فيما يتعلق 
بالكتابة بخط اليد آما تعذر الكتابة فهو عبارة عن فقد كامل للقدرة على 
الكتابة والمجاء أثقاء الكتابة» ولا يمكن أن يقوم الأشخاص المصابون بتعذر 
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الكتابة بتحويل حروف اللغة 2 اللغة المكتوبة» ويحدث كلا الأمرين بغض النظر 
عن القدرة على القراءة» ولا يتعلقان بالإعاقة الفكرية. ويعد عسر الكتابة إعاقة 
مرتبطة بالخط» مما يعني آنها اضطراب بے الكتابة يقترن بإعاقة الكتابة بخط 
اليد وترميز قواعد الإإملاء آو الكتابة (قواعد الكتابة»؛ عملية تخزين الكڪلمات 
اإكتوبة ومعالجة الحروف 2 هذه الكلمات)ء وتسلسل الأصابع (حركة العضلات 
اللازمة للكتابة) (2009 ۴اه & إععBernin).‏ وغالبًا ما يتداخل مع إعاقات التعليم 
الآخرى»؛ مثل إعاقة الخطاب آو اضطراب نقص الانتباه آو اضطراب التناسق 
اللإنمائي (2011 ۴a w ce,‏ & «oءامN1c).‏ و الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 
لالاضطرابات النفسية »)05SM-1۷(‏ تتم الإشارة إلى عسر الكتابة على أنه صعوية 
ے التعلم بے فة التعبيرات المكتوبة عندما تكون القدرات الخاصة بالكتابة لدى 
الفرد آقل من تلك المتوقعةء مع الآخذ 2ے الاعتبار النظر إلى عمر الشخص من ناحية 
الذكاء والتعليم المناسب للعمر. 

وهناك مرحلتان» على الأقلء 2 إجراء الكتابة» وهما مرحلة لغوية ومرحلة 
الحركة والتعبير والتطبيق العملي. وتشتمل المرحلة اللغوية على ترميز المعلومات 
الصوتية والمرثية 4 شكل رموز للحروف والكلمات المكتوبة. ويتم التفڪير بے 
ذلك من خلال التلفيف الزاوي» فالتلفيف الزاوي يوفر القواعد اللغوية التي توجه 
الكتابة. آما المرحلة الحركية فتتم عندما يتم التلفظ بتعبير الكلمات آو حروف 
اللفة المكتوبة. ويتم التفكير 2 هذه المرحلة من خلال منطقة كتابة إكڪسنتر 
)E×۸61(‏ ب2 الفص الجبهي. ومعظم المرضى المصابين بمرض الحبسة يعانون من 
شكل من أشكال تعذر الكتابة بسبب الإعاقة التي تظهر 2 معالجة اللغة والتي 
تؤثر بشكل مطلق على القدرة على الكتابة (2000 ,طأمعءهل). 

غالبًا» ولكن ليس دائمًا» ما يكون عسر الكتابة مصحوبا بإعاقات تعليمية 
آخرى مثل عسر القراءة آو اضطراب نقص الاîنتيol«‏ .)2009 (Berninger & Wolf,‏ 
.)Beminger & May, 2011(‏ ويمكن آن يؤثر ذلك على نوع تعذر الكتابة الذي 
يعانى منه الشخص. وهناك ثلاثة آنواع رئيسية يمكن التعرف عليها لتعذر الكتابةء 
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ولا يوجد قدر كبير من المعلومات المتاحة حول الآنواع المختلفة لتعذر الكتابة»؛ ومن 
المحتمل آنه توجد المزيد من الأنواع الفرعية أكثر من تلك المسرودة أدناه. يمكن آن 
يعاني بعض الأطفال من مجموعة من نوعين أو أكثر من هذه الأنواع» ويمكن آن 
تختلف الأعراض المفردة حال ظهورها عن تلك الموضحة آدناه. والعرض الآڪتثر 
شيوعا هو عسر الكتابة وتعذر الكتابة الناجمة عن الأضرار التي تصيب بعض 
أجزاء قشرة الدماغ الحركية 2 الفصوص الجدارية. 

ومع ذلك» غالبًا ما تؤدي الأضرار التي تصيب الفص الجبهي» خصوصًا منطقتى 
إكستر وبروكاء إلى حدوث صعوبات 2 الأوجه الحركية الأساسية للكتابة. 
ويض رين اررق اللخرية مجه اء وغو مسق واخ فكلا غاا للغاة 
وغالبًا ما تصيب الإعاقة الكتابة اليدوية المخطوطة بشكل أكبر من الكتابة 
اليدوية المطبوعة. كما تتأثر القدرة على البجاء كذلك. وقد لا يتمكن المرضى من 
الپجاء بشكل صحيح حتى عندما يتم إعطاڙهم ووا كبيرة لأغراض التوضيح. 
كما يتغير اختيار الحروف اللغوية كذلك» و2 بعض الأوقات» يمكن أن يبدو أن 
المريض قد نسي كيفية تكوين حروف معينة. ويمكن كتابة حروف خاطئة؛ مما 
يبدو كما لو أن المريض قد نسي كيفية المجاء. و2 بعض الأحيان» يمكن أن يقوم 
المرضى كذلك باضافة بعض الحروف غير الضرورية أو كتابة الحروف بتسلسل 
غير طبيعي عند تكوين كلمة مكتوبة. ولا يكون المرضى المصابون بتعذر الكتابة 
الجبهية: خصوصا عندما تتضرر منطقة بروكاء قادرين على الكتابة تلقائثيًا أو 
الإملاء. ويمكن آن تصبح الكتابة مشوشة بسبب تكرار نفس الحروف مرات 
ومرات أو إضافة حركات إضافية إلى الحرف»ء خصوصا عند الكتابة بأحرف 
متصلاة )2000 .(Joseph,‏ 

عسر الكتابت الحركي: 

يحدث عسر الكتابة الحركي بسبب عجز مهارات الحركة الدقيقة أو ضعف 
المهارات أو ضعف العضلات أو بسبب المشكلات الحركية غير المحددة. ويشكل 
إجمالي» يكون من الصعب فهم الأعمال المكتوبة لہؤلاء المرضى حتى إذا تم نسخها 
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من مستند آخرء ويكون الرسم صعبًا. ويكون المجاء الشفهى لهؤلاء الأفراد 
طبيعيا» بينما تكون سرعة تحريك الأصابع لديهم أآقل من الطبيعي. ويشير ذلك إلى 
وجود مشكلات 2 مهارات الحركة الدقيقة لدى هؤلاء الآفراد. وغالبًا ما تميل 
الكتابة بسبب الإمساك بالقلم الحير آو الرصاص بطريقة غير صحيحة 
.(Berninger & Wolf, 2009)‏ 

ويرتبط تعذر الكتابة 2 آغلب الأحوال بتضرر الفص الجبهي» إلا آنه يمكن آن 
ينجم كذلك عن الأضرار التي تصيب الفص الصدغى الأعلى والآدنى. ويتواجد 
الفص الصدغى الأدنى عند نقطة التقاء الفصوص الدماغية الأربعة» ويعمل كنقطة 
تكامل لحواس الصوت والرؤية والحركة واللمس لتكوين مفهوم متعدد الوساتط 
يكون ضروريًا للغة» خصوصا فيما يتعلق بالفهم والتعبير. ومع حدوٿث ضرر ك 
الفص الصدغي الأدنى» يصاب الأفراد بصعوبات ب4 برمجة الحركات اللازمة 
لتكوين الكلمات المكتوبة. وغالبًا ما يخطىئ الأفراد المصابون بهذا النوع من تعذر 
الكتابة 2 هجاء الكلمات» ويمكن آن يقوموا بإدخال حروف خاطئة آو ترتيب 
کف دوا ي هسلا هاا ههد مخاؤة اكا وه سو اة 
بسبب مشكلات الفص الجبهي. وعلى عكس تعذر القراءة بسبب القص الجبهي › 
تكون قدرة الفرد على القراءة والحديث وتسمية الأشياء أو الحروف ے2 الغالب 

وبشكل آأكثر شيوعا» فإن هذا الشكل من آأشكال تعذر القراءة ينطوي على 
الأضرار التي تصيب المناطق الصدغية العلوية والوسطى 2 نصف الكرة المخية 
الأيسر و / أو الفص الصدغي الآدنى. ولا يستطيع الآأفراد الكتابة لأن المنطقة 
المسئولة عن تتظيم الحروف بصريا تكون مفصولة عن المنطقة التي تتحكڪم ے 
تحركات (اليد) 4 الفص الجبهي. ويفترض أن تتواجد البرامج الحركية المرتبطة 
بتصور وإنتاج اللغة المكتوية 2 الفص الصدغي الأدنى 4 نصف الكرة المخية 
الأيسر. ويكون عدم قدرة الشخص على الوصول إلى هذه البرامج الحركية هو 
السبب وراء عجزه عن القدرة على الكتابة. وغالبًا ما تحتوي عينات الكتابة التي 
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يتم توفيرها من خلال الأفراد الذين يعانون من تلف 2 الفص الصدغي الأدنى على 
آخطاء 2 المجاء وحذف للحروف والتشوهات وتغيير الموضع المكاني الصدغي 
بالإضافة إلى حالات العكس. 

ويعد تعذر الكتابة وتعدر القراءة خللا ينطو على عدم القندرة على القراءة 
وعدم القدرة على الكتابة معاء آو تغيير القدرة على ترميز وتشفير اللغات المكتوبة. 
وك هذا النوع من تعذر الكتابة؛ لا تتأثر الكتابة والقراءة بشكل متساو. وقد 
يتمكن بعض الأفراد من التعرف على الحروف المكتوبة» إلا آنهم لا يمكنهم 
تكوينها. ويمكن آن يقوم بعض الأفراد بتكوين الحروف» إلا نهم لا يمكنهم 
القراءة أو التعرف على الحروف. ومثل أشكال تعذر الكتابة البديلة» يعاني المريض 
المصاب بتعذر الكتابة وتعذر القراءة كذلك من صعوبات ے الجاء» حتى عندما 
يتم إعطاؤهم حروفا كبيرة لأغراض التوضيح» وغالبًا ما يكون السبب 4 تعذر 
الكتابة وتعذر القراءة وجود ضرر يشتمل على الفص الصدغي الآدنى 4 نصف 
الكرة المخية الأيسر والتلفيف الزاوي. 2 هذا الشكل من آشكال تعذر الكتابة؛ 
بطل ج اتسن اتحرتة فمل مدا الوق من قر اة ال 
.(Joseph, 2000)‏ 

خامسا: صعوبت الت كر والتعبير :0y5۸01113‏ 

شكل من آشكال اضطراب اللغة يتمتل 4 صعوبة وضع الكلمة 4 مكانها 
المناسب مما يؤدى إلى استخدامها بصورة غير صحيحة» ويلاحظ على لغة الطفل 
عدم الترابط والتناسق 2 سياق الكلام»ء وتلاحظ هذه الحالة حينما يقوم القرد 
بوضع آى كلمة مكان الكلمة التي لا يستطيع تذكڪرها. 

سادسا؛ صعوب فهم الكلمات والجمل aااةا0طآء۴:‏ 

وهي تعني صعوبة فهم معنى الكلمة أو الجملة المسموعة. 

سابعا: قصور اللغ” (صعوي تركيب |الجFla( Language Defcit‏ 

هى عبارة عن قصور ے4 تنظيم وتركيب الكلام مما ينتج عنه التحدث بجمل 
غير مفيدة واستخدام الكلمات والأفعال والضمائر 2 آماكن غير مناسبة. 
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تعريف اضطرابات النطق 
کضاقضن اقطرابات التق 
أسباب اضطرابات النطق 
مظاهر اضطرابات النطق 
علاج اضطرابات النطق 
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الفصل السابع 
|أصطرإبات إلنطق 
هبد : 

تشمل اضطرابات النطق والكلام النشاط الحركي الذى يترجم ما لدى القرد 
من رموز لغوية يعبر من خلال هذا النشاط عن حاجاته وأفكاره ومشاعره» ويحتاج 
الفرد لاإنتاج الكلام إلى استخدام عدد كبير من آجهزته الحيوية مما يؤكد على 
حقيقة آن عملية الكلام ليست بالعملية البسيطة يشترك الجهاز العصبي المركزي 
اهاز التضبى الترة وكذلك الجهان التفسى معا إفقاح اتنكادم: وصهشر 
اضطرابات النطق بين الصغار والكبار: وهى تحدث ےك الغالب لدى الصغار نتيجة 
أخطاء 2 إخراج آصوات حروف الكلام من مخارجهاء وعدم تشكيلها بصورة 
هة تفلف رجات اض ظطرافات التطى من مجر اللقة الب اة 5ة آل 
الاضطراب الحاد» حيث يخرج الكلام غير مفهوم نتيجة الحذف والأبدال والتشويه. 
وقد تحدث بعض اضطرابات النطق لدى الأفراد نتيجة خلل 2 أعضاء جهاز النطق 

تل شق الحلق ۴۸1-۸1۲۴ ۴1 CLE‏ وقد تحدث لدى بعض الكبار نتيحة إصاية ك 

الجهاز العصبى المركزي »)NS‏ فريما يؤدي ذلك إلى إنتاج الكخلام بصعوية أو 
بعناء؛ مع تداخل الأصوات وعدم وضوحھا كما ے2 حالة عسر |dJۍںم ›Dyasrthria‏ 
یما فق القدرة علی الگلام تماما كما 2 حالة البکمہ ینان 
تعریف اضطرابات الئنطa Articulation Disorders‏ 

يعرف اضطراب النطق بأنه مشكلة أو صعوبة 2 إصدار الآأصوات اللازمة 
للكلام بالطريقة الصحيحة» ويمكن آن تحدث عيوب النطق 2 الحروف 
المتحركة أو ے الحروف الساكنة أو 2 تجمعات من الحروف الساكنة كڪذلك› 
ويعرف فيصل الزراد )۱۹۹٠(‏ اضطرابات النطق بأنها 'تلك العملية التي يتم من 
خلالہا التركيز على آي خلل 4 عملية وطريقة النطق » وطرق لفظ الأصوات»› 
وقشكيلها » آو إصدار الأصوات بشكل صحيح » بينما يعرف فتحي عبد الرحيم 
)۹۹٠(‏ اضطراب النطق بآنه 'مشكلة آو صعوبة 2 إصدار الصوت اللازم للكلام 
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بطريقة صحيحة» وعيوب النطق تحدث ك الآصوات الساكنة أو ے2 الآصوات 
المتحركة» كما آنه يمكن أن يشمل بعض الأصوات أو جميع الأصوات » ج أي 
موضع من الكلمة. 
وعرق عيد العزيز الشخص )١۹۹۷(‏ اضطراب النطق يآنه هو ذلك الاضطراب 
الذي يحدت نتيجة وجود آخطاء 2 إخراج آصوات حروف الكلام من مخارجها » وعدم 
تشكيلها بصورة صحيحة » وتختلف درجات اضطرابات النطق من مجرد اللنغة 
البسيطة إلى الاضطراب الحاد » حيث يخرج الكلام غير مفهوم نتيجة الحذف › 
والإبدال» والتشويه» والإضافة . وعرفت اضطرابات النطق 4 الطبعة الرابعة من الدليل 
التشخيصي الإحصائي للاضطرابات العقلية الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب 
النفسى (1994 )0S1۷,‏ بأنه: 'فشل 2 استخدام أصوات الكلام المتوقعة نمايا والتي 
تكون مناسبة لعمر الفرد وذكائه ولمجته » ويتضح 4 إصدار صوتي ردئ آو تلفظ غير 
مناسب.. ويتألف اللاضطراب النطقي من: آخطاء 4 إصدار الصوت » آو إبدال صوت 
مكان آخر » أو حذف أصوات مثل الحروف الساكنة التي تقع 4 آخر الكلمة › و 
فونه تسريف تلق الکلمةء الخ » جما ظی اتطباعا بآنه کا طفلی .مک ن آن 
يشمل اللاضطراب بعض الأصوات آو جميع الأصوات» بے آي موضع من الكلمة» تعتير 
عيوب النطق حتی الآن آکثر آشكڪال اضطرابات الكلام شيوعاء ومن ثم تڪون 
الغالبية العظمى من حالات اضطرابات النطق التي يمكن آن نواجهها ك4 الفصول 
الدراسية أو 4 المراكز العلاجية (نائل آخرس»› .)۲٠٠۹‏ 
خصانص اضطرابات التطق: 
متاك مده تخضتائص لأهنظرابات التظق: آههها: 
ه تنتشر اضطرابات النطق بين الآطفال الصغار 2 مرحلة الطفولة الميكرة. 
٠‏ تختلف الاضطرابات الخاصة بالحروف المختلفة من عمر زمتى الى آخر. 
٠‏ يفضل علاج اضطرابات النطق بے المرحلة المبكرة» بتعليم الطفل كيفية نطق 
آضوات الحوف بطريقة سليمة» وتدريبه على ذلك منذ الصغر» ويحتاج الطقل 
لعرضه على أخصائي إذا بلغ عمر السابعة واستمر يعانى من هذه الاضطرابات» 
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وكلما استمرت اضطرابات النطق مع الطفل رغم تقدمه ے السن كلما كانت 
أكثر رسوحا » وأصعب 2 العلاج. 
ه تحدث اضطرابات الحذف على المستوى الطفلى أكثر من عيوب الآبدال آو 
التحريفت: 
ه عند اختبار الطفل ومعرفة إمكانية نطقه لآأصوات الحروف بصورة سليمة فإن 
ذلك يدل على إمكانية علاجه بسهولة (سهير آمين» .)٠٠٠٠‏ 
أسباب اضطرابات النطق: 
على الرغم من صعوبة تنحديد سيب معين لاضطرابات النطق» إذ قد تشترك 
اضطرابات النطق مع غيرها من اضطرابات الكلام 4 آسياب عامة» فإنه يمكن 
ذف الأسبات التالية لأضظطرابات التظق: 
ERS‏ 
من المعلوم أن تآثير الاعاقة السمعية لا يقتصر على الحاسة فحسب بل يؤ 
يصورة السا على ايا الاي ويعد فقد السمع ier‏ 
النطق والكلام النمائية» خاصة إذا حدث فقد السمع 2 الصغر إذ يكون تأثير ذلك 
على عملية الكلام أكثر حدة» وكما هو معلوم تزداد اضطرابات النطق والكلام 
كما ويها بزيادة ذرجة فف السب 
۲. أسباب ادراكية حسية : 
آوضحت العديد من الدراسات وجود علاقة ببن عدم القدرة على التمييز السمعي 
واضطرابات النطق لدى الأطفال»ء فعدم قدرة الطفل على الانتباه إلى كلاح 
المحيطين به» وعجزه على التركيز عليه دون الأصوات الأخرى 2 البيئة» يسهم 2 
عدح قدرة الطفل علی نطق گلماته الأو لیى. 
۴. المشكلات الحركية -اللفظية Oral — motor difficulties‏ : 
هناك اتجاه حديث يرجع آسياب اضطرابات النطق إلى الجوانب الحركية 
لعملية الكلام من مثل عدم القدرة على إصدار الحركات المتسقة اللازمة للنطق 


«Apraxia‏ و کسر الكلاح الناتج عن عدم القدرة لوم التحڪم الإرادى ا حركڪة 
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أجزاء جهاز النطق»ء فعدم قدرة القرد على التحكم الإرادي ے حركات آجزاء جهاز 
النطق بدرجة مناسبة لممارسة الكلام بصورة صحيحة يقود للاضطرابات النطق› 
ويعتبر عسر الكلام 521۲1١١1١‏ (: اضطراب حركي ك الكلام يرجع إلى إصابة ج 
مكان ما بالجهاز العصبى المركزي» ويعتمد نوغ عسر الكلام الذي يعانيه الفرد 
غلى مان الأصابة اللخية وحجمها» قمكلا يعد مسر الكلاح التففجى غا5ةم5 
قاطا ةرك من أكتر الأتواع شيوعا ويرتبط ج الغالب بإصابة جانبية تحدت 2 
مكان ما بأعلى الجهاز العصبي» آما عسر الكلام الترهلي أو الرخو 14ا۴ 
عقف ووو ههر وجك اة إساه اتج يقلي بالجها العصسبي: [3 كن ان 
يحدث نتيجة تلف آو إصابة بجذع المخ والحبل الشوڪي. ويؤدي عسر الڪلام من آي 
نوع إلى تغيرات 2ے النطق والصوت والإيقاع» ويظهر الكلام بے هده الحالة مرتعش 
وغيرمتسق» ويحتاج إلى مزيد من الجهد لإخراج الأصوات حيث تخرج المقاطع 
الصوتية مفككة وغير منتظمة 2 توقيت خروجها كما هو ب النطق المقطعي 
Articultion‏ عbicهااyرS‏ وقد تخرج الأصوات بصورة إنفجارية ۷eآئامم×۴‏ آو ينطق 
الفرد بعض مقاطع الكلمة دون غيرها (سهيرشاش» .)۲٠۰١۷‏ 
.٤‏ خلل أجزاء جھاز النطق: Oral — Structural deviations‏ 

على الرغم من أن الطفل قد يستطيع التغلب على الخلل 4 أجزاء النطق نظرا لأن 
الكلام آساسًا يعد فعا شفويًا سمعيًا إذ قد يقوم المتحدث باستخدام آذنيه 
(الذاكرة السمعية) كي يعرف النموذج الصوتي للكلمة التي يريد نطقهاء وبالتالي 
يتغل كيقية اسقخد آم ألخركات التعويضية اللتعلي على فشكل الكادم الناجةة 
عن إصابة جهاز النطق» ومن ثم يستطيع نطق الكلام طبقا للثماذج الصوتية التي 
يعرفها آو يختزنها بداخلهء إلا آن هناك بعض الإصابات 4 جهاز النطق تؤدي إلى 
اضطرابات النطق» أهمها: 
أ شق الحلق أو الشطاد: 

يسبب شق الحلق تشوه 2 النطق ورنين الصوت» حيث تزاد الأصوات الأنفية؛ 
وتختل الأصوات الاحتكاكية والاحتباسية» وينقسم الحتك الى قسمبن: الحناكف 
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الصلب: الذي يقع 2 مقدمة التجويف القمي إذ يمتد من اللثة إلى نهاية الغار › 
والحنك الرخو: والذي يقع 4 مؤخرة التجويف الفمي وينتهي باللهاة. ويعتبر الحنك 
المشقوق هو آبرز أوجه الخلل التي يمكن آن تصيب هذا الجزء من آجزاء جهاز 
النطق» مما يترك فتحة داخل الفم فيندفع الواء عبر الآنف مما يخلق نغمة آنفية 2 
الكلام. ولذا يظهر ذوي الحنك المشقوق أصواتا أنفية مرتفعة» وعيوب نطق فريدة 
إلى حد ما بالرغم من أنه ب4 بعض الشقوق الصغيرة أو الشقوق المعالجة ريما لا تؤدي 
إلى وجود مشكلات ے النطق » وتظهر آخطاء النطق لدى ذوي الحنك المشقوق على 
شكل إنتاج ضعيف للأصوات الساكنة المضغوطة › ووجود الأصوات الاحتكاكية 
البلعومية» والوفقفات الحنجرية والبلعومية» و نطق صوت /ل/ البلعومية. 

وے الغالب تكون اللأصابة بشق الشفاه #ادادم م1 ثانوية مصاحبة باضابات 
رئيسة من مثل إصابة القلب أو تشوهات الوجه والأطراف وتعتبر الوراثة عاملا رثيسيًا 
لالاصابة بهذه الحالة وتحدث حينما لا يتم نمو آجزاء الوجه بشكل سليم ے2 الأشهر 
الأولى من حياة الجنين وقد تحدث الإأصابة لشفة واحدة أو لكليهما وقد تكون 
الشفة 2 هذه الحالة مزدوجة بشق الشفة والحنك معاء وتؤدي هذه الحالة إلى عدم 
الفخ اس اة عقف فق ال روف الات اة كوه اال 5 كا مههه ي 
الفرد نطق الأصوات التي تشترك فيها الشفتان مثل /و/ » /م/» /ف/. 
ب۔. خلل شکل اللسان؛ 

يعتبر اللسان بصفة عامة أهم عضو نطق ب إنتاج الكلام وحركات اللسان أثتاء 
إنتاج الكلام» ولقد كان يعتبر آن للنسيج الذى يريط اللسان بقاع الفم دور بارز 2 
اضطرابات النطق» وتظهر عقدة اللسان حينما تكون الأربطة التي تريط اللسان 
بمؤخرة قاع الفم بمجموعة من الأربطة العضلية قصيرة أكثر من اللازم مما يعوق 
سهولة حركة اللسانء ويؤدي هذا الرياط إلى جذب اللسان إلى آسفل مما يصعب 
عليه التحرك إلى أعلى بحرية » ويتأثر تبعا لذلك نطق بعض الأصوات التي تحتاج 
لاستعان طرف :اللسان ومذ مته گكامسرات ك7 » د » طا ۽ أو الا وات 
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وخشونته وعدم وضوحه وتتآثر تبعا لذلك الآأصوات التي تحتاج لطرف اللسان ب2 
نطقها حيث يكون من الصعب على الشخص نطقها» كما يؤثر اختلاف حجم 
اللسان إلى اضطرابات النطق» كما هو الحال لدى أطفال متلازمة داون» التي 
يكون فيها اللسان كبيرا مما يجعله يتدلى خارج القم مما يعوق عملية تشكيل 
أصوات الكلام» وعلى الطرف الأخر يعاني أطفال آخرون من قصضر ے2 اللسان 
بدرجة ملحوظة مما يؤثر على نطق الأصوات البين أسنانية وهي الأصوات التي تخرج 
من بين الايا العليا وهي: / ٿث / » /ذ /» / ظ/. 
ت. تشوه الأستان: 

تقوم الآسنان بدور مهم 2 بناء معالم البنية الصوتية وتحديد آشكالہا خصوصا 
2 بعض الآصوات التي يتكئ اللسان عليها 2 صيغتها النهائية كصوت /د / › / 
ث / » آو ب إنتاج الأصوات التي تضغط فيها الأسنان العليا على الشفة السقلى 
كصوت / ف/» وتشترك الأسنان مع أعضاء النطق الآأخرى 2 إصدار مجموعة 
الأصوات الاحتكاكية مثل / س / » / ش / » / ص / وتحتاج هذه الآصوات إلى 
فتحات سنية غير مشوهة لاخثفاء صفة الاحتكاك أو الصفير 2 الأصوات 
الساكنة» وتسهم تشوه الأستان 2 اضطرابات النطق» إذ تعتبر مخارج لبعض 
الآأصوات» فسقوط الأسنان الأمامية العلوية غالبا ما يصاحب باضطرابات نطق بيد 
آنها مؤقتة حيث تزول مع طلوع الأسنان الجديدة» ومن المشكلات الآأكثر خطورة 
2 هذا الصدد» وجود ضعفض شديد بعظام الفك العلوي مما يؤخر عملية نمو 
الأسنان»ء مما يعوق حركة اللسان» وقد يجتاز الطفل هنا عملية تقويم تتضمن وضع 
دعامات للاأستان بالفك العلوى › مما قد يؤثر ے حركة اللسان مرة آخرى ومن تم 
تؤدی إلى مزيد من اضطرابات النطق. 
ث۔ عدم تطابق المكين: 

إن آي خلل 2 الفكين سوف يؤثر تآثيرا واضحا على وضوح الصوت وجودته» 
ومن الأمثلة على ذلك بروز آحد الفكبن عن الآخر مما يؤدي لحدوث خلل 4 عملية 
إطباق الآسنان إذ قد يتقدم الفك السفلي على العلوي أو العكس» وكذلك آيضا 
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_ عدم القدرة على التحكم 2 حركة الفك وخاصة السفلي نتيجة الإصابة بمشكلة 
_ ماء كان يصاب الشخص بالشلل متلاء مما يعوقه عن ممارسة النطق والكلاح 
بصورة طبيعية. 
_ ه٠.‏ أخطاء عمليات إصدار الصو : Faulty phonological processes‏ 
اة إاج اإقفال اتام 2 مر مبكرة من حياتهم ليست عملية 
اة ورلكتنها عة نكم نها لقواعد مميزة. ويتم الحكم على الكلام الذى 
ينطقه الطفل؛ بآنه صحيح آو غير صحيح بمقارنته بكلام الكبار الذى يعد المعيار 
الأساسي للغة» وتتضمن عملية نطق آأصوات الكلام مجموعة من القواعد تتمثل 2 
تلات محاولات: 
آ. إنتاج آ صوات الكلام. 
ب. قواعد توزيع وترتيب الآأصوات. 
ت. قواعد تغيير الصوت: 
ويصعب على الأطفال إتباع قواعد إصدار الصوت عند النطق 2 بادئ حياتهم»› 
وبالتالي يقومون بتبسيط عملية إنتاج الأصوات كي يسهل عليهم الكلام مما يؤدى 
آل إغقال بعضن الأصضوات السشاكنة» قيعحدتث:الحذف وغبره من اأاضطرابات 
النطق» ڪما آن القدرة على سماع الكلام ونطقه تنمو ببطء لدى الطفل العادي»› 
يستفرق قراية سي سنوات ڪي پتنڪڻ سن بارس كلام الكبار» ويقضي 
قل ءا برا من هذه الفترة مستمعا لكلام المحيطين به»ء ويحاول مقارنة 
الأصوات بيعضهاء وريما نطق بعضها حسب استطاعته» وهكذا تحدث عملية 
التبسيط وتظهر اضطرابات النطق الوظيفية التي تنتشر بين الأطفال خلال السنوات 
الأولى من عمرهم. 
1. خلل الجهازالعصبي : 
تعد الأسياب المرتبطة بالجهاز العصبي هي أحد أهم الأسباب التي تقف وراء ما 
يعانيه الأطفال من اضطرابات 2 النطق فما يصيب ذلك الجهاز من تلف أو إصابة ما 
قبل أو آثناء آو بعد الولادة هو المسئول 4 كثير من الأحيان عما ينجم من مشكلات 
اللغة والنظق. 
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۷. الأسباب البيئية : 

لا شك آن للعوامل البيئية دور بارز 2 إحداث اضطرابات النطق» إذ يلعب الجو 
كأسلوب تعامل الوالدين مع الطفل من قسوة آو رفقض آو إهمال آو حماية زائدة آو 
تدليل وغيرها من الأساليب دورًا ب2 التسبب 2 اضطرابات النطق لدى الأبناء هذا إلى 
جانب التفرقة 2 المعاملة بين الأبناء وكذلك الغيرة التي يخلقها قدوم الطفل الجديد 
للأسرة. مما يشعر الطفل بالإحباط والنقص » فبإمكان الطفل مثلا أن يخقف من 
حدة غيرته من أخيه الصغير عن طريق اضطرابه الذي يصبح مركز اهتمام الأسرة 
ومن الطبيعي أن مثل هذا السلوك فيه خطورة على الطفل إذ قد يعتاد على هذا 
الأسلوب ويصبح طريقته ے2 الكلام بشكل مستمر وشبه تابت. كما يجب آن لا 
ننسى دور التقليد كأحد العوامل المسببة للاضطرابات النطق»ء فلو كانت الآم صماء 
وكان الأب يعاني من اضطرابات النطق أو كانت الأم مصابة بفرط إفراز الغدة 
الدرقية فتكون عصبية جدا. غير مستقرة لدرجة أنها تصرخ عندما يصدر الأطفال 
آي ضوضاء أو يخطئون 2 نطق كلمة ما فكل هذه النماذج يمكن آن يقلدها 
الطفل» وهكذا نجد أن الأطفال يقلدون من حولم عند تعلمهم لآأصوات الكلام 
(سهتر شاش 2 ۲**۷). 

وکر سا بحدة التقليد الخاط ية للمتاغاة ومحاكاة تظق أللفل د 
سنوات عمره الآولى مما يرسخ 2 ذهن الطفل آن ما يسمعه من الكبار هو النطق 
الصحيح للصوت اللغوي› فمقلا باقظ الطفل كلمة 'لأجل أو 'دينة بدلا من النطق 
الصحيح راجل " أو "جبنة" وعندما يردد آحد آفراد الآأسرة على مسامع الطفل ذلك 
النطق الخاطى يزؤكد للطفل آن لفظه صحيح فيستمر الطفل 4 إبدال نطق صوت 
/ر/ إلى /ل/ وصوت /ج/ إلى /د/ لوقت طويل (إيهاب ببلاوي»٠٠٠۲).‏ هذا ويمكڪن 
ير الأ ساب :التفسية الال لاضطرايات التطق: 

٠‏ الشعور بالنقص. 

ه فقدان الحنان من آحد الآبوين. 


0 المخاوف من الأب أو المدرس فينتج عن خوفه من | لخا ا لتلعتم. 
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الفصل السابع؛ اضطرابات النطق ¥ 


الخسمات الاقمانیة کمرت هریب ملا 

ه التدليل الزائد والاستجابة لرغباته دون آن يتكلم فيكفي آن يشير آو آن 
يعبر بحركة ما آو نصف كلمة أو كلمة مبتورة. 

قلق الآباء ودشغهم دضاً ليتكلم منذ طفولتة وسنيه الآولى. 

ه إجبار طفل أشول على الكتابة باليد اليمني بعد آن تعود على ذلك فيصاحب 
ذلك لجاجة 2 الكلام واضطراب نفسي. 

ه التآخر الدراسي والإخفاق 4 التحصيل. 

© الاتطوائيةاوالكسل. 

٠ه‏ عدم التوافق بين الأبوين والشجار الدائم بينهما. 


۸. أسباب أخری: ومنها : 


التحدث مع الطفل 4 موضوع لا يفهمه فلا يجد ما يعبر به فتكون اللجلجة 
وسيلة كلما ضاع منه اللفظ المتاسب. 

عدم تصويب آخطاء الطفل اللفظية بل تشجيعه عليها آحيانا من باب آنه طفل لا 
يهم آن یط آو یصیب قیقول: مرضان بدلا من رمضان فلا يجد من يصوب له 
ويقول آنا آڪل بدلا من آنا آڪل ولا يجد من يصوب له. 

تقليد من يعانون من عيوب 2 النطق فينشاآ معهم. 

تغليمه لغة آخرى غيرالعريية قبل سن السادسة (مرحلة الروضة) فينشاً عنه 
تداخل اللغات فيفكر بلغة ويتحدث بآخرى ولا يستقيم لسانه عندما ينطق بلغته 
ولا يشعر بالتجارب من الآخرين عندما يحدث باللغة الأجنبية فينشا غير متمڪن 
من لغته فينتج عن ذلك آن ١‏ / من أطفال المدارس يعانون من اللجلجة ومعظمهم 
ممن تعلم لغة أجنبية 4 سن الروضة قبل دخول المدرسة وفبل تمكنه من لغته 
(نائل آخرس» ۲۰۰۹): 


مظاهر اضطرابات النطق: 


تشمل اضطرابات النطق المظاهر التالية: 


ED 


o EEE 


أ- الحڭف :OmI1†1]01‏ 

هي عبارة عن حذف صوت أو حرف من الكلمة مثل (ڪب بدلا من كلب)» وقد 
تعتبر عملية الحذف مقبولة قبل سن السادسة إلا آنها تشكل مشكلة بعد ذلك 
وفيه يقوم الطقل بحذف صوت أو أكثر من الكلمة » وعادة ما يقع الحذف و 
الصوت الآخير من الكلمة » مما يتسبب 2 عدم فهمها » إلا إذا استخدمت 2 جملة 
مفيدة » آو ج محتوى لغوي معروف لدى السامع » وقد لا يقتصر الحذف على 
صوت » إنما قد يمتد لحذف مقطع من الكلمة فيقول الطفل "مام" بدلا من:حمام" › 
ويقول "مك" بدلا من سمكة '› وقد يتم الحذف عند توالى صوتین ساڪنين ے2 أي 
موقع من الكلمة دون أن تكون هناك قاعدة حذف ثابتة ومحددة › أي أن الطفل قد 
دقك السوة الساكضن الأول ۽ فقول رة أو دة ما سن فة 
وتسبب عملية الحذف صعوبة 4 فهم كلام الطقل » ومعرفة الحاجة » أو الفكرة 
التي يريد التعبير عنها » مما يؤثر على الطفل » ويؤدي إلى ارتباكه وشعوره بعدم 
القفرة قل تول اشا و لار 

و هذا النوع من عيوب النطق يحذف الطفل صوتا ما من الآصوات التي 
متها ا الكظلفة وسن قم يتطق جرا من الكامة فق قن يشمل الحدف اصضوانا 
اء و كل تابنت تسبح تام الملفل به هة الحانة غير مهوم على الإمتلدة 
حتى بالنسبة للأشخاص الذين يآلفون الاستماع إليه كالوالدين وغيرهم» تميل 
يوب لقف لان قسف ك لتق الأطفال اسای كل ای کا مهاه 
فافج ين الأطقاق أك سا كد ميل هةة اتعيوتب أ الي د ت 
الحروف الساكنة التي تقع ب4 نهاية الكلمة أكثر مما تظهر ب2 الحروف الساكنة 
2 بداية الكلمة أو بے وسطها. 

ويتصف الأطفال الذين يعانون من الحذف بما يلي: 
0 آ ن کلاسم يقي مسد الفضع آن الت ام الطفلى قفا ١‏ و تق ير قائ 

الدراسات إلى أن الحذف يعد من اضطرابات النطق الحادة » سواء بالنسبة لفهم 

الكلام أو التشخيص » وكلما زاد الحذف ے كلام الطفل صعب فهمه. 
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القصل السابع؛ اضطرابات التطق F‏ 


)٣‏ غالبًا يقل الحذف 24 كلام الطفل مع تقدمه 2 السن» ومع ذلك فقد يظهر 
لدى الكبار ممن يعانون من خلل 2 آجهزة النطق» أو اضطرابات 4 الجهاز 
العصبي » وكذلك الأطفال الذين يعانون من التوتر الشديد» وأولئك الذين 
يتحدثون بسرعة كڪبيرة. 

۴) غالبا يميل الأطفال إلى حذف بعض أصوات الحروق بمعدل آأكبر من الحروف 
الآخرى اکشاد عن أن الحذف يحدث غاليًا ے4 مواضع معينة من الكلمات؛ 
فقد يحذف الأطفال آصوات / ج / » /ش / » / ف / ۰ / ر / ۰ إذا آتت بے أول 
الكلمة أو ے2 آخرها » بيتما ينطقها إذا آتت 4 وسط الكلمة. 

: Substitution Jll -q 

يعد اضطراب الإبدال من أكثر اضطرابات النطق شيوعاً بين الأطقال» وخاصة 

حتى سن السادسة » وأحيانا السابعة من العمر» هي عملية استبدال حرف بأخر» 

من مثل: (حشن بدلا من حخسن؛ قلب بدلا من كلب: ساق بدلا سن شاف ڪما 

يحدث فيه استبدال الطفل نطق صوت بصوت آخر » كان يستبدل الطفل نطق 


صدوات وک 0 ف ی ا کی و کی ا ا 


مركب .. ويقع الإبدال مع آصوات آخری مثل إبدال / ج / بصوت / د / فيقول 
قل: ‏ دردل " بدلا مين " جردل " :و" دار" بدلاآ من" جابز" » ويستبدل آيضا 
ت بصوك اة ا كول کراس "يذلا هن کراس و ستو ده 
هن 'أسكينة» وهذا النوع من اضطراب النطق يؤدي إلى خفض قدرة الآخرين على 
قهم كلام الطفل عندما يحدٿث بشكڪل متڪرر. 

ولا يتسم الإبدال بالثبات > حيث يبدل الطفل صضوتا بضوت معين 2 كل مواضع 
مل قا ف کج الطافل سل عند اتخ صو ان7 اول الكفة قب 
دلە إلى صوت / ت / » فيقول 'ثيارة" بدلا من 'سيارة" ٠‏ وعند نطق صوت / س 
الكکامة فة يضرت شن ”فقول اشخفة بدا هن فة : 
بیتما إذا آراد نطق صوت / س / بے آ خر الكلمة فقد يستبدله بصوت / ت / فيقول 


وت " بدلا من " موس " وهكذاء وغالبا ما بحدت الإبدال انتيجة تحرك نقطة 


د بات تر | ` ` 0 
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المخرج إلى الأمام » ويسمى 'إبدال آمامي" » أو إلى الخلف ويسمى "إبدال خلفي' » 
فعندما ينطق الطفل صوت / د بدلا من نوت ج / فقول سقلا دواقة بدا ا 
جوافة فهذا يعنى آن لسان الطفل قد تحرك إلى الآمام > فصوت / ج / ينطق من 
وسط اللسان » آما صوت / د / فيتطق من حرفه » و2 هذه الحالة يطلق على ذلك 
ذال آمامی: آما إذا كان الطقل يتطق سوت 7 ء بدلا من صوت اق / » يق 
الطفل " تمر" بدلا من " قمر " قهذا يعنى أن مخرج الصوت تحرك من أقصى اللسان 
إلى قسن الحلق » وهذا ما يعرف بالإيدال الخلفي. 
ج- التحریف أوالتشویه 0۲101ء1( : 

تنتشر عيوب تحريف النطق بين الأطفال الأكبر سنا وبين الراشدين آڪثر مما 
تتقشر بين صغار الأطفال» وهي عملية نطق الكلمة بشكل محرق مما يردي إلى 
تغيير معتاها مثلاً (طيارة بدلا منن سيارة)» وك التخريف ينطق الطفل الوت 
بشكل يقريه من الصوت الأصلي» غير أنه لا يشبهه تماماء آي ينطق الطفل جميع 
الأصوات التي ينطقها الأشخاص العاديون» ولكن بصورة غير سليمة المخارج عند 
مقارنتها باللفظ السليم» حيث يبعد الصوت عن مكان النطق الصحيح» ويستخده 
طريقة غير سليمة ب4 عملية إخراج الثيار البوائي لإنتاج ذلك الصوت» وتوجد أخطاء 
التخريف تدا يهف الصوة رهد حاط ا أن لصوت الجدتف مطل قرا ف 
الصوت المرغوب فيه» ولا يمكن تمييز الأصوات المحرفة أو مطابقتها مع الأصوات 
المحخددة المفروفة ج اللفةء لذلك لا تصتف من جاتب معظم الاٹایٹیگیيين علن آنها 
عيوب إبدالية؛ فعلى سبيل المثال قد يصدر الصوت بشكل هافت نظراً لأن الواء 
يآتي من المكان غير صحيح أو لآن اللسان لا يكون 2 الوضع الصحيح آثاء النطق. 

ويستخدم البعض مصطلح ثأثاة (لثفة)ع”١آمءا1‏ للاشارة إلى هذا النوع من 
اضطرابات النطق»ء وقد يحدث ذلك نتيجة تساقط الآسنان» أو عدم وضع اللسان ك 
موضعه الصحيح أثاء النطق» آو الانحراف وضع الأسنان أو تساقط الأسنان على 
جانبي لفك السخلي سا بجعل آلہوآء يذهب إلى جاتين الف ويالتالى تتن خلي 
الطفل نطق آصوات مٹثل س» ز. 
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ومن نماذج التحريف ے4 كلام الطفل كتير - تيل» صحة - إحة» خلاص - 
هلاس» ولتوضيح هذا الاضطراب يمكن وضع اللسان خلف الأستان الأمامية إلى 
ك دون آن يلمسها › قم فحاؤلة نطق بفض الكلفات ال تتضمن أضوات سن/ : 
7 ز/ » مثل: ساهر › زاهر › زايد » سهران » سامی. 

ويحدث التحريف نتيجة لعدة آسباب منها ما يلى: 

)١(‏ تآخر الكلام عند الطفل حتى سن الرابعة. 

(۲) وجود كمية من اللعاب الزائد عن الكمية الطبيعية. 

(۲) ازدواجية اللغة لدى الصغار أو بسبب طغيان لهجة على آخرى. 

)٤(‏ تشوه الأسنان سواء بتساقط الأسنان الأمامية آو على جانبى الفك السفلى. 
(۵) قد ينتج عن مشكلة كلامية » كالسرعة مثلا. 

د- الإضافة :Addition‏ 

رتل دنك باه اة عرق ا فر لى اة او اسا نوها اکا زک 
الكلمة» وقد يسمع الصوت الواحد وكأنه يتكرر. متل سصباح الخير» سسلام 
کم مٹل (سیارات بدلا من سیارة: کتبات بدلا من كشب ساعات بدلا من 
ساعة» سسمكة » ممروحة» آو تكرار مقطع من كلمة أو آكثر: واوا › داداء 
ويعتبر هذا العيب آقل عيوب النطق انتشارا (سهير آمين» .)۲٠٠٠۵‏ 


علاج عيوب النطق: 
اللاقتراحات التالية فد تسهم ج علاج اضطرابات النطق: 
۰ عرض الطفل على طبيب متخصص لعلاجه إن كان اعبت عضويا: 


ه تحفيظ الطفل القرآن الكريم على الأقل السور القصار منه كي يستقيم لسانه. 

٠‏ الاهتمام بتغذية الطفل. 

التوسط بين القسوة الزائدة والتدليل الزائد. 

٠‏ الانتظار حتى يتطق الطفل بما يريد ويعبرعنه بما شاء ولا ننطق له الكلمات 
فيتعود على عدم النطق السليم. 

١‏ عدم السخرية والضحك على كلمة غريبة ينطقها الطفل لئلا يصاب بإحباط 
وخوف من أن يخطئ فيكون منه بعد ذلك آلا ينطق بشیء آمام آحد. 


ES 


ES 


ه يتبغي عدم التحدث مع الطفل 4 موضوع لا يفهمه ولا يستطيع التعبيرعنه 
كالحرية والديمقراطية والإنسانية وتقصيل الأحكام الشرعية وغير ذلك. 

ه إشعار الطفل بالطمأنينة والأمن خصوصا مع ولادة طفل آخر 2 الأسرة ومع 
شوب نزاعات وخلافات بين الأبوين ينبفي آلا يعرف الطقل عنها شيئًا. 

٠‏ إكساب الطفل ثقة 4 نفسه خاصة إن كان يعاني من مرض مزمن آو عاهة 
جسمية آو عیب خلقی آو ضعف عقلي آو تآخر دراسی. 

٠‏ عدم دفع الطفل للنطق دفعا منذ الشهور الأولى لولادته مع مراعاة عدم القلق إزاء 
ذلك. مشاركة الطفل لأقران 4 مثل سنه يخرجه من الانطوائية ويساعده على 
أكتساب مهارات النطق السليم مع عدخ الخجل. 

٠‏ تصويب أخطاء الطفل اللغوية باستمرار وعدم تآجيل ذلك ولكن مع مراعاة الرفق 
والليبن وإكساب الطفل الطمأنينة وعدم إشعاره بآنه آخطاً فيقول: عمو مرضان 
فنقول له لا یا حبیبی اسمه عمو رعضان. ولا يطلب منه تكرارها كرا حتى 
يطمئن لنطقها بعد ذلك ولا يمتتع عن نطقها خشية الخطاآ فيها. 

١ه‏ عدم تعليم الطفل لغة أجتبية غيرلغته قبل سن السادسة. 

٠‏ إبعاد الطفل قدر الإمكان عمن يعانون من عيوب ےك النطق وإن كانوا قريبين 
منه فلنضع ب آذهاننا ألا يكتسب الطفل هذه الصفة منهم بالتصويب الدائم له 
سواء لخطتهم آو لخطئه هو. 

ه إمداد الطفل بشرائط الكاسيت التي بها أناشيد وأشعار باللغة الفصحى. 

إمداد الطفل بالقصص ومجلات الطفل ويطلب منه التعبير عما قرأه وتصوب 
الآ خطاء بطريق غير مباشر ويشجع بجائزة كلما فعل ذلك صاب أو أخطاً حتى 
E BE‏ 

ينبغي الاستماع إلى الطفل باهتمام وإعطاؤه العناية الكافية حتى يعبر عن نقسه 
بمنطقه هو لا بمنطق الكبارء لأن هذا الأمر سيجعل الطفل موضوعا 4 إطار 
ليس إطاره تماما ڪما لو وضعنا 2 قدميه حذاء للڪبار فانتصور ڪيف تڪون 


E 
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ه تحمل الطفل والصبر عليه عندما يجد المشقة 4 التعبير عن نفسه فيكرر الكلام 
وهذا آمر طبيعي 2 هذه السن فالأطفال فيما بين الثانية والخامسة يكررون تقريبا 
كلمة من ڪل آريع كلمات وقد يكرر جملة كڪاملة آو آجزاء منها. 

ه ما دام الكلام لازماً لتكيف الطفل مع نفسه ورضاه عنها فيجب أن يترك الطفل 
ليعبر عما يجيش 2 نفسه ويجب استتارته وتوفير اللعب والأدوات التي تجعل مثارا 
للحديث عنها آو معها ولا ينبغي مع ذلك آن نسم الطفل بالجنون عندما يتكلم مع 
نفسه آو ننهره فإن هذا آمر طبيعي 2 هذه السن بل يجب تشجيعه أو على الأقل 
ترکه وشانه. 

ه التوصية الداتمة من الآباء للمدرسنن بالمدرسة لخلق الجو الصالح للطفل 2 
المدرسة» بحيث لا يشعر بالحرج سواء ب4 الفصل عن طريق آسثلة المدرس وتسميع 
الدروس آو عن طريق اعتداء وسخرية زملائه. 

9 زب الطلفل جلى الإستوقاء والخحوت بطد 

ي عدم السخرية مثه ذا كان يعاتي من غيوب 4 النظق آو يخاف يتبول لا إراذيا أو 
يحصل على درجات ضعيفة ج المدرسة آو الروضة خاصة ما يكون بسبب الغيرة 
من إخوته آو آحد أقاربه. 

ه عدم التعجل 2 سلامة مخارج الحروف والمقاطع ب نطق الطفل فإن العلاج يحتاج 
إلى مجهود كبير ووقت طويل مع الصبر الجميل(محمد سعيد مرسي» .)٠١٠١‏ 
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الفصل الثامن 


اضطرابانے الصونے 
تمهبد 
تعريف اضطرابات الصوت 
خصانص الصوت والاضطرابات المرتبطى بها 
تصتيف اضطرابات الصوت 
العوامل المسببن لاضطرابات الصوت 
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الفصل الثامن 
إأصطرإابات الضوتف 

تیا 

تعتبر اضطرابات الصوت كإعلإهءال 8ء1٥۷‏ أقل شيوعيًا من عيوب النطق» ورغم 
ذلك فإن اضطرابات الصوت تظل تلقى الاهتمام نظرا لما يترتب عليها من مشكلات 
ے التوافق نتيجة لما يشعر به آأصحابها من خجل من ناحية آخرى. 
تعریف اضطرابات الصوت Voice Disorders‏ 

يتمثل اضطراب الصوت 2 اختلاف طبقة الصضوت ودرجتة مقارنة بالأفراد 
العاديبن» إذ قد يرفع الفرد صوته آأكثر من اللازم آو قد يخفض صوته آڪثر من 
اللازم ويشكل هذا النوع من الاضطراب اللغوي مشكلات للفرد 2 الاتصال 
والتواصل مع الآخرين (نبيلة أبو زيد ١١١۲)ء‏ وتتأآثر الخصائص الصوتية للقرد بعدد 
من العوامل من بينها جنس الفرد» وعمره الزمني» وتكوينه الجسمي وحالته 
الزاجية. 
خصائص الصوت والاضطرابات المرتبطة بها: 

قبل التعرف على اضطرابات الصوت لا بد من التعرف على مجموعة من 
خصائص الصوت التي تميزه» ومنها: 
.١‏ طبقة الصوت : ۴1)٥1‏ 

تشير طبقة الصوت إلى مدى ارتفاع صوت الفرد آو انخفاضه بالنسبة للسلم 
الموسيقي فقد يكون الصوت شديد الارتفاع أو بالغ الانخفاض كما لو كان 
الصوت صادرا من قاع بثر عميق» وقد ينتج عنها أيضا أضرار ج الميكانزم الصوتي 
اذى لا يستخدم هذه الحالة اسحخداما متاشياء وقضم حالات اأضطراب طبةة 
الصوت أيضا الفواصل 2 الطبقة الصوتية ۵٥ط ۴۲٤۲‏ (التي تتمتل 2 التغيرات 
السريعة غير المضبوطة 4 طبقة الصوت آثتاء الكلام)ء والصوت المرتعش 
(الاهتزازي) عءزه۷ ,ط5 والصوت الرتيب عءآم۷ ع«ه0امصمص (أي الصوت الذي 


يسبر على وتبرة واحدة ے جميع آشكال الكڪلام). 
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۲. شدة الصوت S1†y‏ ع :1nt‏ 

تشير الشدة إلى الارتفاع الشديد والنعومة 2 الصوت آثناء الحديث العادىء 
فالأصوات التي تتميز بالارتفاع الشديد آو النعومة البالغة تعكس عادات شاذة 2 
الكلام آو قد تعكس ما وراءها من ظروف جسمية كفقدان السمع آو بعض 
الإصابات التيرولوجية والعضلية غ الحتجرة 
۲. نوعية الصوت 211yے Qu‏ : 

تتعلق نوعية الصوت بتلك الخصائص الصوتية التي لا تدخل تحت طبقة الصوت 
آو شدة الصوت» وهي تلك الخصائص التي تعطى لصوت كل فرد طابعه المميز 
الخاص» وتعتبر اللانحرافات 4 نوعية الصوت ورنينه آأكثر آنواع اضطرابات الصوت 
شيوعاً» ويعكن تمبيز أهم اضطرابات الضوت ب الضوت الامش دكعدنطاةهإم 
والصوت الخشن الغليظ ك5عمطكاةطاء وبحة الصوت كsع1ع5إ0aط.‏ 
-٤‏ رنین الصوت -e‏ 50121ء۸ : 

يشير الرنبن إلى تعديل الصوت ج التجويف الفمي والتجويف الأنفي أعلى الحنجرة؛ 
ترتبط اضطرابات رنبن الصوت عادة بدرجة انفتاح الممرات الأنفية» عادة لا تتضمن اللغة 
سوى أصواتا أنفية قليلة. 2 المواقف العادية ينقصل التجويف الآنفي عن جهاز الكلام 
بفضل سقف الحلق الرخو أقاء إخراج الأصوات الآخرى غيرالأنفية» فإذا لم يڪن 
التجويف الأنفى مغلقا ء إن صوت الفرد يتميز بطبيعة أنفية (آي كما لو كان الشخص 
يتحدث من الأنف)؛ وتعتبر الخمخمة (الخنف) والخمخمة المفرطة خصائص شاتعة بين 
الآطفال المصابين بشق 2 سقف الحلق عاداد۴ #عا٤.‏ تحدث الحالة العكسية عندما 
يظل تجويف الأنف مغلقا 2 الوقت الذي كان يجب آن يكون قيه هذا التجويف 
فقوا لشخرام السوف الأتقية فة بىت 9 
أشكال اضطرابات الصوت: 

هناك العديد من شكال اضطرابات الصوت) ومنها: 

)١(‏ الصوت المكتوم: يحدث هذا الصوت نتيجة وجود آفة فيما بين قاعدة اللسان 
واللهاة» آو نتيجة إصابة اللهاة بالورم» ويسمع الصوت عندما يتجه اللسان نحو 
البلعوم أثناء الكلام. 
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(۲) الصوت الطفلي: يشبه هذا الصوت 2 طبقته الصوتية طبقة صوت الأطفال 
ااسقارء وغو صبوت ريح وحادء ويجيت شمر السامع بان هذا الصوت شاذا ك 
يتناسب مع عمر وجنس ومرحلة نمو الفرد المتكلم» وقد يعود سبب ذلك إلى عوامل 
وراثية وولادية» آو إلى إصابات تصيب الأطفال 24 صغرهم مثل النزلات الصدرية؛ 
والتهابات الحنجرة والآوتار الصوتية» وقد يكون سبب هذه الظاهرة وظيفي يرجع 
إلى بعض العوامل النفسية العميقة لدى الفرد والتي ترجع إلى طفولته» وتجعله يسلك 
4 آصواته وهو راشد سلوك الصغار 2 أصواتهم. 

(۳) الصوت الرتيب: هو ذلك الصوت الذي يخرج على وتيرة واحدة وإيقاع واحد» 
دون القدرة على التغير ك الارتفاع»ء والشدة؛ أو النغمة و اللحن»؛ ممايفقد هذا 
الصوت القدرة على التعبيرو التواصل الفعال مع الآخرين» ومتل هذه الحالات 
يمكن آن تحدث نتيجة اللأإصابة بحالة من الشلل تصيب المراكز المخية»ء وخاصة 
متطةة الجسم المخطط من الدماغ؛ مما يؤدي إلى تصلب الأوتار الصوتية وجعل 
الصوت إما أجشا خشناء أو رتيبا. 

)٤(‏ كلام الفم المغلق: أءععمء طoutصm‏ dع0sاC‏ وهو آحد آنواع انحراف الرنينء 
ويبدو كلام الشخص منخفضا وغير واضح. ويشير هذا النوع من الكلام إلى توتر 
شديد 2 الحنجرة نتيجة الصوت الأجش. إن التحدث بهذه الطريقة يتطلب جهد 
كبير لإنتاج كلام يفهم بسهولة» ولا يظهر هذا عندما يكون التحدث سريع آثاء 
الكلام اليومى. 

(0) اختفاء الصوت :ويحدث هذا إما بسيب شلل الأوتار الصوتية؛ أو نتيجة إصابة 
الحنجرة» وخاصة عندما يصاحبها حالة غضب وانفعال حاد» فنجد المريض يحاول 
الكلام ولكنه لا يستطيع. مما يجعله يستعين بالحركات الإيمائية» وهو 2 هذه 
الحالة آقرب ما يكون لحالة البكم» وبعض هذه الحالات ترجع إلى عوامل نقسية 
كما بے فقدان القدرة على الكلام الہستيري. 

(1) الصوت المرتعش آو المهتز: يتسم هذا الاضطراب الصوتى بظهور الصوت 
بشكل غير متناسق من حيث الارتفاع أو الانخفاض آو الطبقة الصوتية» ويظهر هذا 
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الاشطراب لذ الفرد تتتجة إصاكة بالثهابات دماغية تجعل القرد عاجرا من التواقق 
بين حركات أعصابه»؛ وذلك حسب الاحتياجات الوظيفية اللازمة» و2 متثل هذه 
الحالات تكون عملية التنفس هى المسيطرة على الكلام وليست هي المساعدة 2 _ 
إخراج الكلام كما 2 الحالات الطبيعية» لذلك لا يكون الصوت واضحا. 

(۷) بحة الصوت: يتسم الصوت المبحوح بآنه خليط ما بين صوت الہمس وصوت 
اللخشونة معاً؛ وغالباً ما يكون ذلك نثيجة الإستخد ام السي للصوت (الصيام 
الشنديد أو الغناء بصوت مرتفع لوقت طويل)ء وحالات التهاب الحتجرة؛ ونزلات 
البردء والتهاب اللوزتين» والإجهاد الكلامي» أو قد يكون عَرضا من الأعراض 
المرضية للحنجرة» وأآثتاء هذا اللآاضطراب يصدر الصوت من ثنيات الآوتار الصوتية 
الضفيرة؛ زتكون التتفس ل مل هذه لالات ضعباء والضوت غير اض 

0 المعو الشف وم او الققيك مکل م ذا اتسوك فاليا ما کون فاا 
ومصحوباً بالتوتر الزائد والإجهاد» فالأفراد ذوى المزاج العدواني غالبا ما يجهدون 
الأوتار الصوتية آثاء صراخهم» وحديتثهم»؛ وتظهر آعراض الصوت الخشن لدى 
الراشدين» ولدى البائعين» والمعلمين» ولدى الذين يعملون 4 وظائف تتطلب منهم 
الكلام بصوت مرتفع ولفترة طويلة مما يؤدي إلى إجهاد الآوتار الصوتية وإصابتها 
بعقد الأوتار الصوتية. 

0 السوت الباسن: هو ذلك السوت الخاقت الذی پگون مصحویا چ بنا 
الآحيان بتوقف كامل للصوت» ويتسم بالضعف و التدفق المفرط للهواء» حيث 
يحاول المريض آن يتكلم آثاء الشهيق مما يؤدي إلى نتقص حجم الكلام بسبب 
تحديں حركات العشلاث التتقسية ءافلا يستظيع المريض الضراخ؛ قما يجغل ضصوة 
هامساً» ويصاحب عملية الهمس شلل الوترين الصوتيين. 

)٠١(‏ الخنف: هذا اللاضطراب يحدث بسبب إخراج الصوت عن طريق التجويف 
الأنفي» وعدم انغلاق هذا التجويف آثناء النطق بالآصوات التي يطلق عليها الآأصوات 
الأنفية» ويجد المصاب صعوبة 2 إخراج جميع الآأصوات المتحركة والساكنة؛ 
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التحركة وكآنها غناء آو لحن يخرج عن طريق الأنف» والآصوات الساكنة تظهر 
وكآنها شخير»ء مع حدوث إبدال وتشويه وحذف لبعض الآصوات» ويرجع السبب 2 
4 معظه الحالات إلى وجود شق # سقف الحتك الصلب والرن: أو الأشئين مها 
(إيهاب الببلاوي» .)۲٠٠٠‏ 
تصنيف اضطرابات الصوت: 

ويصنف البعض اضطرابات الصوت إلى ثمان أصناف هي: 
.١‏ عقيدات الحبل الصوتي : ال10 Vocal fo1d‏ 

هي تضخمات ك آنسجة الطيات الصوتية (الحيال الصوتية)» تظهر هذه 
مات & القاطق: السبكة من الحبال الحوقة كاحفة الأمامية أو لأنطكة 
الواقعة بين المفترق الثاني والثالثء غاليا ما يصاب بها الإناث البالغينء والأطفال» 
وتعيق هذه التضخمات عمل الأحبال الصوتية بشكل طبيعي مما يؤدي إلى ظهور 
بحة ے الصوت» وآلم شديد تستمر آأكثر من آسبوعين» مع صعوبة الكلام› 
وانخفاض مدى الصوت» ويكون سببها سوء استخدام الأحبال الصوتية وإجهادها 

_ وذلك برقع الصوت آو السعال»؛ ويشمل علاج العقيدات عادة التآهيل الصوتي 
والتدريب الصوتي» و2 حالات نادرة يلجا الطبيب لإجراء عملية جراحية بسيطة 
وامنة نسبيا للمريض تحت تخدير كامل مستخدما مقص طويل ورقيق لإزالة 

العقيدات أو ليزر ثاني كسيد الكربون (2008 ,اج .(Clark, e‏ 
۲. التهاب الحبل الصوتية : Ch0۲d1٤1s‏ 

التهاب الحبل الصوتية هو التهاب الأحبال الصوتية (الطيات الصوتية) عادة 
كنتيجة لإساءة استعمال الصوت» ولكن 4 بعض الأحيان بسبب السرطان. 
وتقشكل عقيدات صغيرة بيضاء على واحد آو على كلا الحبلين الصوتين و2 الغالب 
على الثلث الآأمامي عند اتصال الحبلين 2 الأشخاص الذين يستعملون أصواتهم 
بشكل مفرط كالمغنين. ويسمى هذا النوع بالتهاب الحبال الصوتية الحبيبي. 
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۲. خلل النطق التقشنجي : 10112مءرل ٠٣0d‏ ءهم؟5 ( أواختلالات الجنجرة ) 

هي عبارة عن اضطراب آو خلل صوتي يتميز بوجود حركات لا إرادية لعضلة 
واحدة آو آأكثر من عضلات الحنجرة (الثتايا الصوتية أو صندوق الصوت) أشاء 
الڪلام 
أنواع خلل التطق التشتجي: 

تتمثل آنواعه الثلاث 2: خلل النطق التشنجي المقرب» خلل النطق التشنجي 
اوخل القطخ الى ااا 

أ خلل التطق التشتجي البكرت 

4 هذا النوع» تتسبب حركات آو تشنجات العضلات اللا إرادية المفاجتة ج 
العمل الجماعي أو القوي للطيات الصوتية (آو الحبال الصوتية). ومتل هذه التشنجات 
تجعل من الصعب على الحبال الصوتية أن تهتز لتنتج الصوت. وهذا من شآنه آن 
یتسبب ے4 تقطع اللكلمات وصعوبة إخراجها نتيجة لتلك التشنجات العضلية. ولذلك؛ 
يڪون الڪلام متقطع والصوت شبيه بالتأتاة التلعثم . وعادة ما يوصف صوت القرد 
الملصاب بخلل النطق المتقطع المقرب بآنه متوتر آو مخنوق وملئ بالجهد. ومن 
المدهش» أن هذه التشنجات تتوقف عادة أشاء الضحك أو عند التحدث بنغمة عالية 
أو أثتاء التنفس والغتاء» ولكن المطريين يواجهون نقص ے2 المدى الصوتي آو عدم 
القدرة على إنتاج بعض العلامات الموسيقية ذات امقام أو عند الفرض. ولكن كثرا 
ما يتسبب الاجهاد أو التوتر ے آن تكون التشنجات العضلية آأكثر شدة. 

ب. خلال النطق النشتجي المبعد؛ 

ے2 هذا النوع» تتسبب الحركات أو التشنجات للعضلات اللا إرادية المفاجئة 2 
فتح الأحبال أو الأوتار الصوتية. تلك الأوتار الصوتية لا يمكنها آن تهتز عندما 
تكون مقو خة. ويسمح الوضع الفتو للخبال الضتوتية آيضا بهروب البوا# سن الرين 
أفاء الكلام. نتيجة لذلك» فإن أصوات هؤلاء الأفراد غالبا ما تكون ضعيفة 
وهادئة ولاهثة آو هامسة. وكما هو الحال 2 خلل التطق التشنجي المقزب» تغيب 
التشنحات 2 كشر من الأحيان خلال بعض الأنشطة مثل الضحك والفناء ولكڪن 
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الطريين قد يواجهون نقص 2 المدى الصوتي آو عدم القدرة على إنتاج بعض 
العلامات الموسيقية ذات المقام آو عند العرض. 

ج. خلل النطق التشنجي المختلط: 

ويتضمن هذا النوع من الخلل العضلات التي تفتح الحبال الصوتية وكذلك 
العضلات التي تغلقهاء وبالتالي يمتلك سمات كلا من خلل النطق التشنجي المقرب 
والمبعد(إيهاب الببلاوي» .)٠٠٠٠‏ 
أسباب اضطراب التطق التشنجي؛ 

السبب الدقيق لخلل النطق التشنجي يعتبر غير معلوم. ووفقا للمعهد القومي 
للصمم واضطرابات التواصل الآخرى أن الآبحات قد كشفت عن آدلة متزايدة 
تأكد آن معظم حالات خلل النطق المتقطعح هي 2 الواقع عصبية المنشاً آو لہا علاقة 
بالجهاز العصبي (المخ والأعصاب) . ويعد خلل النطق التشنجي اضطراب عصبي 
أكثر من كونه اضطراب ے الحنجرة» و4 الآأشكال الأخرى من الاختلالات» فإن 
التدخلات 2ے العضو المقصود (آى الحنجرة) لم تقدم علاج نهائي» ولكڪن تخفف 
فقط من الأعراض. الأاسس الباثوفسيولوجية "علم وظائف الأعضاء المرضي 
الكامنة وراء هذا الخلل آ صبحت مفهومة بشكل آأكبر كنتيجة للاڪتشافات 2 
أنواع ونماذج الاضطرابات ذات الأصل الوراثي» ويعتبر هذا النهج هو آكثر السبل 
الواعدة لإيجاد حل طويل الآمد. 

ضنف كلا من المعهب القومى للأضطرابات العصبية والسكتات التماغية 
والأكاديمية الأمريكية لعلم الآأعصاب خلل النطق التشنجي على آنه خلل آو 
اضطراب عصبي. ومع ذلك» لآن الصوت يمڪن آن يبدو طبيعي آو شبه طبيعي 2 
بعض الأحيان» فإن بعض الأطباء الممارسين يعتقدوا بأن السبب نقسي» والذي ينشاً 
4ے عقل الشخص المصاب أكثر من كونه سيب عضوي. ولكن لم تتبع آية منظمة 
أو مجموعات طبية هذا النهج. وقد وجدت مقارنة أجريت ما بين مرضى خلل النطق 
المتقطع ومرضى شلل الآحبال الصوتية آن ٤١.۷‏ من مرضى خلل النطق التشنجي 
يفوا بمعايير الدليل التشخيصي والإحصاتي للاضطرابات النفسية الرابع للمرض 
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المشترك النفسي مقارنة بنسبة 2۱١.٥‏ من مرضى شال الحبال الصوتية. ( أ ,املصتق 
7 ه) ومع ذلك؛ فإن هناك دراسة آخرى وجدت العكس» حيث وجدت أن 
مرضى خلل النطق التشنجي يكون لديهم الاعتلال المشترك النفسي أقل بكثيرإذ| 
ما قورن بمرضى شلل الحبال الصوتية: انتشار الكثيرمن الحالات النفسية تختلف 
بشكل كبير بين المجموعات» بمستوى منخفض وصل إلى 2۷ أي )۱٤/١(‏ وفرط 
خلل النطق المتقطع»؛ ونسبة 1۲۹.٤‏ آي )٠۷/١(‏ 2 مرض خلل النطق الفني أو 
الوظيفي» ويصل لمستوى مرتفع وهو 11۲.1 آي )١١/۷(‏ 4 مرض شلل الأحبال 
الصوتية . وقد آقر استعراض ے2 مجلة الطب السويسرية الأسبوعية أن 'الآسباب 
النفسية' أو 'اختلال التوازن النفسي' والتوتر المتزايد لعضلات الحنجرة قد تكون 
آحد آطراف نطاق العوامل المحتملة التي تؤدى إلى تطور هذا الخلل" ( & ١اإءifمS‏ 
nne, 5‏ 1brهK)‏ بدلا من ذلك» فإن العديد من المحققين 2 هذه الحالة يشعرون 
بأن الاعتلال النفسى المشترك المصاحب للاضطرابات الصوتية هو نتيجة للعزلة 
الاجتماعية والقلق الذي يعاني منه المرضى بهذه الحالات كنتيجة لصعوبة الكلام» 
وذلك» بدلا مين كون هذا الأعثلال التقسى منببا لعدم القصاحة آو الطلاةة ‏ 
التحدت. ولم يتم تأييد الرأي الذي مفاده آن خلل النطق المتقطع أساسه نقسي من 
قبل الخبراء 2 الأوساظ العلمية. 

تم تصنيف خلال النطق المتقطع رسميا على إنه اضطراب حركي» وكاحا 
الأخدلالات التواضتية: كما آنه رف أيضا ناس اخدلاات الحتجرة وح 
الأدلة الداعمة لكون خلل النطق التشنجي اضطرابا عصبياً ما يلي ( 1هعدر٣واه0‏ 
:(Head Neck Surg, 2005‏ 

مرض خلل النطق التشنجي قد يحدث مع غيره من الاضطرابات الحركية 
العصبية مثل تشنج الجفون (وميض آو طرف العين المغرط وإغلاق العين الاضطراري 
اللا إرادي) والاختلال الحركي المتأآخر (التحرك اللا إرادي والمتكرر لعضلات 
الوجه واللسان والجسم والآيدي والساقين) واختلالات القك والفم (التحركات اللا 
اة اقات الهف الكمققن ماتسا والس أف اقتال العفو اي اة 1ا 
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_إرادية أو التشنجات 4 عضلات الرقبة) آو الرعاش (حركة العضلات الارتجافية 
االايشاعية).ويمتد آو يسري خلل التنطق التشنجي ے بعض العائلات ویعتقد آنه بتوارت. 
وقد حددت الأبحاث جين على الكروموسوح رقم تسعة والذى من المحتمل آنه يساهم 
ك إحداث خلل النطق التشنجي والذي يكون شائع ب بعض الأسر. ويوضح الفحص 
) النسيجي للعضب الواصل إلى الحبال الصوتية 4 مرض خلل النطق التشنجي آن 
ية الآلياف العصبية الرفيعة غير الطبيعية كانت آعلى مما كانت عليه 2 
_الحالات الطبيعية. 
ائ الحظ: غاا ما مالقا كر يمى خلال التطق ,التشتجى مسب صن 
التعرف على أعراضه بالفحص الطبي. معظم المرضى الذين تم تشخيص حالتهم 
كل صحيح يتم تقييمهم من قبل فريق يضم عادة أخصائي آنض» أذن» حنجرة: 
أخصائي علم أمراض النطق واللغة وآ خصائي أعصاب. يقوم ا خصائى الآنف» الأذن 
والحنجرة بقفحص الحبال الصوتية للبحث عن آسباب آخرى محتملة للاضطرابات 
الصوتية. عمل منظار للحنجرة بالآلياف البصرية» وهي عبارة عن طريقة بموجبها يتم 
_ آمرار أنبوبة مرنة مضاءة صغيرة من خلال الآنف وإلى داخل الحلق» تعتبر آداة مفيدة 
حيث تسمح لأ خصائي الآنف» الأذن والحنجرة بأن يقيم حركة الحبال الصوتية آثناء 
الكلام. وقد تشمل الاختبارات التشخيصية الآخرى: الوماضية آي قياس سرعة 
الدوران والتردد" والتي تسمح للطبيب بمشاهدة تذبذبات آو اهتزازات الحبال الصوتية 
بحركة بطيئة. ويقيم أخصائي علم أمراض النطق واللغة صوت المريض وجودة 
الصوت. بينما يقيم آ خصائي الأعصاب المريض من حيث تواجد أعراض اضطرابات 
حركية آخرى. 
يعتبر العلاج الآأكثر فعالية للحد من أعراض خلل النطق التشنجي هو حقن 
قايات صغيرة جداً من سم البوتيولينم (الذي يباغ تجاريا تحت الأسماء التجارية 
ابوتكس" و'ديسبورت" و"ميوبلوك") مباشرة إلى داخل العضلات المصابة ب4 الحنجرة. 
وتعمل تلك السموم على إضعاف العضلات عن طريق منع وصول الاندفاعات آو 
النيضات العصبية إلى العضلات. 
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ويحسن الحقن بسم البوتيولينم بشكل عام الصوت لمدة ثلاثة إلى آربعة أشهر 
وبعدها تعود الأعراض الصوتية ب4 الظهور تدريجيا. ويتطلب هذا العلاج الحقن 
المستمر للحفاظ على صوت تحدثي حیيد. وآدت إحدى العمليات التي قطعت آحد 
أعصاب الحبال الصوتية (العصب الحتجري الراجع) إلى تحسين الصوت لمدة عدة 
آشفر ال استرات وتك شاا اخسن غالبا ها یکن مق 
.٤‏ أكياس الشنايا الصوتية : Vocal Fold Cysts‏ 

هي مجموعة آأكياس تحتوي على سوائل تظهر على آحد جوانب الحبل الصوتي › 
تؤدي إلى: تغير نغمة صوت الإنسان ب4 نفس الوقت وهو ما يسمى باضطرابات الصوت؛ 
وضعف وبحة ب الصوت. ونسبة احتمال ظهور آأكياس الايا الصوتية ج الإناث أڪثر 
من الذكور ويتغير حجم هذه الآأكياس أثناء الدورة الشهرية 2 الإناث. 
۵. التهاب الحنجرة : 141۷12118 

يسبب تغيير أو فقدان الصوت نتيجة تهييج 24 ثنايا الصوت (الآحبال صوتية) 
التهابا حادا إذا استمر لمدة أقل من بضعة آيام وغير ذلك يسمى التهاب مزمن ويمكن 
أن تستمر لمدة تزيد عن التلاث آسابيع. 
أسباب التهاب الحتجرة: 

۵ عدویى فيروسيهة. 

۵ عدوى بكتيرية. 

عدوى فطرية. 

٠‏ نتيجة الاستخدام الزائد للأحبال صوتية. 

التدخين. 

٠ه‏ شرب المواد الكجولية. 

ه٠‏ السعال المستمر (2007 ,اج .(Titze, et‏ 
أعراض التهاب الحتجرة: 

تطتفت آ رااش التهاب الج ةتنا تة مركن و اشا فعا الله وا تر 
الأعراض شيوعا هي آعراض اضطراب الكلام؛ وتتراوح بين خشونة 2 الصوت إلى 
فقدان تام للقدرة على الكلام. وتشمل الأعراض الأخرى ما يلى: 
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ف فاق الجا 

٠‏ السعال» والتي يمكن آن يكون من الآأعراض» آو سيب التهاب الحنجرة. 

٠‏ صعوبة ج البلع. 

و الأخساش كور ةة اجره 

قشم القند اللمقاوية ك الاق والصسدر. 

کو 

٠‏ صعوبة 4 التنفس (ومعظمهم من الأطفال). 

ه٠‏ صعوبة 4 تناول الطعام. 
علاج النهاب الحنجرة: 

سظم الحالات قكون الآ ران الصاهبة لتاب العتجرة مرقطة راطا 
مباشرا للعامل المسبب للمرض»مثل العدوى وقى الحالات التاجمة عن الاستخداء 
الملفرط للصوت لا توجد هناك آأعراض آخرى غير ضعف الصوت. وعندما يستمر 
التهاب الحنجرة» آو بحة 4 الصوت لمدة آأكثر من آسبوعين قد يكون مؤشرا على 
اضطراب الصوت وينبغي متابعتها مع الطبيب الخاص بالصوتيات. وإذا كانت بحة 
آو فقدان الصوت نتيجة لوجود عقد على الأحبال الصوتية فقد يوصيى الأطباء 
لبرنامج علاجي وقد يشمل عملية جراحية و/ آو علاج النطق. 

الوقاية: 

للوقاية من التهاب الحنجرة يجب اتباع التعليمات التالية: 

تجنب التد خي بكافة آشكاله. 

٠‏ عدم تناول الكحول. 

٠‏ الإكثار من شرب السوائل. 

ه الابتعاد عن المصابين بالعدوى التنفسية (2006 ,اة 6 ,ااه٣جC).‏ 
.٦‏ اليكم: 

هع الأشخاصن ا اقيق صوقا آي لين الهم القدرزة على الكضالاح س عوافل 
طبيعية (من بزوغه إلى الدنيا) أو عوامل بيئية كحادثة ثرت عليهم مما آدى إلى 
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ققدان الصوت أو عدم القدرة على الكلام لآي سيب كان. البكم بصفة عامة 
عبارة عن اضطراب لغوي واضح يؤدي إلى مشكل حقيقي ےك الاتصال والتحاور. 
وتعرفه منظمة الصحة العالمية هوالحالة التي تمنع الطفل من تعلم لفته الخاصة 
والمشاركة 2ے النشاطات العادية التي يتطلبها عمره وتمنعه من متابعة التعليم 
العادي» والبكم ناتج ب كل الأحيان عن ضعف السمع المهمل . 
آسياب البڪو: 

السبب الأول والرئيسي للبكم هو الصمم حيث آنهما آفتان مترابطتان إذ آن عدم 
القدرة على السمع تؤدي تلقائيا إلى عدم القدرة على الكلام بحيث أن الحرمان من 
السمع لا ينتج عته البكم فقط وإنما يؤتثر كدذلك على نمو مجموعة القدرات 
والسلوكات التي لہا علاقة بالإكتسابات ويخلق الصمم صعوبات 4 فهم اللغة 
وإنتاجها خاصة الصمم العميق الذى يؤدى إلى غياب كامل للغة وبالتالي الكلام 
اللغوي حيث يصبح الطفل الأصم آبكما بالضرورة لأن عدم البلاغ السمعي 
والأصوات تجعل وجود البكم حتمية لا مقر منها. آما الأسباب الأخرى فتتمثل 2 
آأسباب تمت أقاء الحمل وهي الأمراض التي تصيب الجنين خلال الآشهر الثلاثة 
الأولى من الحمل وتكون مرتبطة ارتباطا وثيقا بالآم كتناولما لعقاقيرومهدتات دون 
الآخذ برآي الأخصائي أو كإصابتها بإحدى الأمراض المعدية كالحصبة الألمانية 
التي من شأنها أن تنتج لنا إعاقة سمعية وبالتالي البكم» وكذلك من الآأسباب لدينا 
الولادة العسيرة بما فيها كطريقة إخراج المولود أو نقص الأكسجين على مستوى 
الأنسجة وكذلك عدم تكافؤ الريزوس (حمل الأآم لريزوس سلبي). كما قد يرجع 
البكم إلى آسباب تعفنية تسممات على مستوى المخ والسحايا الدماغية وكذلك قد 
يكون السبب الوراثي كما قد يرجع إلى المحيط البيئي للطقل (علاقة الطفل بالاأم). 
أتواع البكم: 

هناك نوعان من البڪم: 

البكم الخلقي: 

هى الإعاقة التي يولد بها الطفل والتي تكون نتيجة أحد الأسباب 
المذكورة »وهم الآطفال الذين يولدون فاقدين للوظيفتبن معا السمع والكلام 
وبالتالي لا يستطيعون تعلم الكلام واللغة إلا من خلال أساليب تعليمية خاصة. 
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البكو المكکتسب؛ 

وهم فة الأطفال الذين تكونت لديهم مهارة الكلام والقدرة على فهم اللغة ثم 
ظهرت عندهم بعد ذلك إعاقة سمعية بسبب حادث آدى إلى إصابة الآذن الداخلية أو 
الأعصاب السمعية وهنا يكون الطفل قد اكتسب نمو لغوي عادي ولكن نتيجة 
لغياب الإدراك السمعى يتلاشى ما اكتسبه مح الوقت. وتأخذ اللغة عند الطفل 
الأبكم طريقتين: قراءة الشفاه حيث يستخدم فيها طرق للتدريب: القراءة الأولى 
يكون التركيز فيها على آجزاء الكلمة ويطلق عليها طريقة الصوتيات»؛ يتعلم 
الطفل 24 ضوء هذه الطريقة نطق الحروف الساكنة والمتحركة ثم يتعلم نطق 
مجموعة من الحروف المتحركة ثم يتعلم نطق هذه الحروف مع بعض الحروف 
الساكنة... القراءة الثانية لا تمنع التركيز على الكلمة أو الجملة وإنما تهتم 
بالوحدة الكلية » وقد تكون هذه الوحدة قصة قصيرة مثلا حتى وان كان الطفل لا 
يفهم منها سوى جزءا صغيرا فقط. القراءة الثالثة تقوم على إبراز الأصوات المرثية 
أولا ثم بعد ذلك الأصوات المضغمة. أما الطريقة الثانية فهي لغة الإشارة: هنا يستخدم 
الأبكم آصابع اليدين والذراعين بأوضاع مختلفة الدلالة على كلمات معينة وقد 
تطورت هذه اللغة حتى أصبحت مقننة ولا قاموس خاص بها ومتعارف عليه دوليا غير 
أن هناك صعوبات ے2 استخدامها لتعليم الفلسفة والرضيات...لأنها مقررات تحتوى 
على قدر كبير من التجريد وتستخدم آلفاظا يصعب ترجمتها إلى إشارات. و2 
المراكز المتخصصة نجد طريقة استخدام المعينات السمعية كوسيلة لتطوير 
ولتوسيع قدرة الاتصال عند الطفل الأبكم ولكن هذه الوسيلة تنطبق على فة قليلة 
وهم أصحاب ضعاقف السمع أو من نجد لديهم عجز سمعي خفيف آو متوسط من٠۲‏ 
إلى ۷١‏ دسبل ضياع سمعي أين تستعمل السماعة داخل الفصل أثناء الدراسة لالتقاط 
بعض الآصوات وحفظها خلال الكلام 2 الآذن مباشرة واستخدام نابيب خاصة 
لتكبير الصوت (http://www. liilas.com/vb3/158815.htm1(‏ 
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۷. متلازمة اللكنة الأجنبية : 

هي حالة صحية نادرة تتضمن إنتاج الكلام» وعادة ما تحدث كأثر جانبي 
لإصابة خطيرة 2 الدماغ مثل السكتة الدماغية أو إصابة حادةٍ 2 الدماغ. تم تسجيل 
حالتين لشخصين مصابين بمتلازمة اللكنة الأجنبية» ولكن تم تشخيص حالة 
آحدهم بأنها مشكلة نمو» والآخر بآنها مشكلة مرتبطة بصداع الشقيقة الحاد» 
وبين عامي 1۹٤١‏ و ۲٠٠۹‏ تم تسجيل 1٠١‏ حالة إصابة. وتنتج أعراضها عن العمليات 
التي شوش تخطيط النطق وتنسيقه. من الواجب توضيح أن المصاب بهذه المتلازمة لا 
بكسب لق اجتبية تجا (مقرداج» وتركيب جل ٠‏ وقو اع » ال فالدى يحدة 
هو آنه يتحدث بلغته الأم ولكن بلكنة يظن المستمعون نها آجنبية أو مثيرة للجدل. 
كما قد يميل المصابون بمتلازمة اللكنة الأجنبية إلى التحدثت بلغات أجتبية حقيقية 
بلكنتهم. وعلى الرغم من وجود خبر حدیث غير مؤکد ذڪر أن شخصا يتحدث 
الكرواتية استطاع أن يتحدث اللغة الألمانية بطلاقة بعد خروجه من غيبوبة» إلا آنه 
لا يوجد خالة مثيتة تطوررت فيها مهارات اللغة الأجتبية الخاضة بالزيض بعد جراحة 
4 الدماغ. هناك بعض الحالات التي تم تسجيلها لأطقال وآشنقاء خملا الاك : 
الجديدة من شخص مصاب بمتلازمة اللكنة الآحنبية (2009 ,اج .(Mariên, et‏ 

بالنسبة للأذن غير المدربة » يبدو المصابون بهذه المتلازمة وكآنهم يتحدثون لغتهم 
الم ولكن بلكنة آجنبية. على سبيل المثال» قد يبدو متحدث آمريكي لغته الام 
اللغة الإنجليزية وكأآنه يتحدث الإنجليزية بلهجة جنوب شرفية» آو قد يتحدث 
شخص لغته الأم الإنجليزية البريطانية بلهجة سكان نيويورك الأمريكية. ومع ذلك› 
وجد الباحثون 4 جامعة أكسقورد آن هناك أجزاء خاصة محددة من الدماغ 
تضررت بے بعض حالات الإصابة بمتلازمة اللكنة الأجنبية؛ وهذا يشير إلى آن هناف 
أجزاء معينة من الدماغ تتحكم بوظائف لغوية متعددة وآن الضرر قد يؤدى إلى التغير 
2 الطبقة الصوتية أو النطق الخاطئ للمقاطع مما يسبب تشويش آنماط الكلام 
رة غير دة وة الآونة الأخيرة ماك اة قاي على آق المخية الذي 
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اللكنة الأجنبية» وهذا يعزز فكرة أن تغير آنماط الكلام عملية آلية» وبالتالي غير 
محددة. وبناء على ذلك» فإن تصور اللكنة الأجنبية هو على الأرجح حالة باريدوليا 
(توهّم) من جانب المستمع (2007 »)Mariên & Verhoeven,‏ فمثلاًء قد ينتج عن 
تضرر الدماغ صعوبة 4 نطق الحرف ر ب4 نهاية الكلمات» مما يفرض على 
المتحدث باللهجة الرائية استخدام لهجة غيررائية حتى لو لم يستخدمها أبداأ بك 
السابق. 4 الولايات المتحدة» اللهجة غير الرائية ميزة تتضح بشكل خاص بك لهجة 
كان بوسطن» وبالتالي قد يبدو الشخص للمستمع العادي وكآنه يتحدث بلهجة 
وسطن»؛ إلا أن الكقير من الميزات الأخرى للهجة ا بوسطن قد تكون مفقودة تماما. 
و حتى يكون الأمر طبيعيا وانسيابيا» تم الاقتراح بأن يقوم المصاب بالمتلازمة بتقوية 
لآق التحاسل تة عن طريق مساظاة بقية سيزات اللكتةء ويجسب أهمية 
كرف ضوتی فين لكنة الشحض الأصلية» قد يج الشخص أن التحدت اة 
مختلفة سهلٌ جدا وآن النطق المستمر بلهجته الاعتيادية صعب جدا بعد أن فقد بعض 
المهارات الحركية. 

وصف بيير ماري» طبيب الأمراض العصبية الفرنسي» أول حالة إصابة بهذه 
اذز مة ة عام ١١۹١ء‏ وسجلت دراسة تقيكية حالة آنخری ۱۹۱۸۹و شت آشهر 
حالات الإإصابة الآأخرى بهذه المتلازمة حالة ے النرویج ے2 عام ۱۹٤۱١‏ بعد أن عانت 
شابة تدعى استرد ل. من إصابة ب4 الرأس سببته شظايا قنبلة خلال غارةٍ جوية. وبعد 
أن بدا أنها تتعافى من الجرح» بقى معها ما بدا وكآانه لكنة ألمانية قويةء ونبذها 
النرويجيون» وهناك حالة إصابة شهيرة آخرى وهي حالة جودي روبرتز؛ والمعروفة 
أيضا باس م قيقاتي نويل» الت ولس وعاشت ج إتدياناء الولآيات المقحد: 
الأمريكية. 2 عام ۱۹۹۹ء عانت روبرت وهي 4 عمر السابعة والخمسين من 
سكتة دماغية » وبعد آن تعافت منها آ صيحت تتحدث بما يشيه اللكنة البريطانية 
علی الرغم من آنھا لم تذهب إلى بریطانیا قط. و ے شهر مارس من عام ١١٠۲ء‏ 
عانى جيري ڪونر» رجلٌ ڪان يعيش ے2 اشفيل ے2 كارولينا الشمالية» من سكتة 
دماغية بينما كان 2 مقر عمله وبعد أن تقل إلى المستشفى فقد وعيه» وعندما 
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أستماد وعيه بدا يتحدة بلكنة بريطانية محيحة جدا. كانت هذه الحادكة قبل ا 
يعرف الكثير عن متلازمة اللكنة الأجنبية حيث كانت مدرجة فقط ك سجلات 
الآ اء وا تة قات .ر ههر قبراير من هام ۴# حك اعرا ةد 
تكساس بصبغة اليود من أجل آشعة مقطعية للصدر» على الرغم من آنها تعاني من 
حساسية ضد اليود. وكانت نتيجة رد الفعل التحسسي شاللا مدته ٠١‏ ساعة لم 
تستطع خلالہا الحديث ومع برآها من الشلل» كانت تتحدث بلكنة تبدو وڪأنها 
روسية. وبالإضافة إلى التغير الحاصل ے2 كلامهاء بدأآت تتعرض لنوبات صرع. ومع 
مرور الوقت» أصبحت اللكنة طبيعية أكثر إلا أنها تصبح أقوى عندما تتعرض 
لنوبة صرع ويملك موقع متلازمة اللكنة الأجنبية على الإنترنت 2 جامعة دالاس 
مقاطع صوتية لكلامها قبل الحادثة» وبعد آن تأآثر بها. 
http:i/www.utdallas.edu/research/FAS/about/samples.html‏ 
و2 شهر يناير من عام »۲٠٠٠‏ عانى رجل آسترالي من سكتةٍ دماغية ڪنتيجة 
لسوء استخدام دواء الديبازييام (دواء مهدئ ومرخ للعضلات) بينما كان يقضي 
إجازته 4 تايلاند. عندما استعاد وعيه» لاحظ آصدقازه آنه يتحدٿ بمزیج من 
اللكنتين الأيرلندية والأمريكية» ويبدّل أحيانا بين اللهجتين 4 منتصف الجملة. 
وكانت هذه آول مثال مسجل لمتلازمة اللكنة الأجنبية المزدوجة. وحدثت حالة إصابة 
اخون بستاقزمة اللكنة الأجنبية یندا واگن وهی اسرآة یمن اتعهر ٠٠‏ عام 
من منطقة نيوكاستل بے المملكة المتحدة. قبعد تعرضها هي الآخرى لسكتة 
دماغية» تغبرت لكنتتها الحيوردية الطبيعية فقت اوجباةا متعمددة. من هذه 
الأوصاف آن لكنتها تشبه اللكنة الجامايكية » بالاضافة إلى الكندية الفرنسيةء 
والإيطالية؛ والسلوفاكية» ؤ أجرت محطة بي بي سي نيوس» لقاء معها كما 
ظهرت ك برنامج ريتشارد وجودي ے2 المملكة المتحدة 4 شهر يوليو من عام ٠٠٠١٠١‏ 
لتتحدث عن الكارثة التي تعرضت لا. 
4 الرابع عشر من شهر وليو من عام ۲۰۰۷ تحدٿ صبي اسمه راجیش 2 
منطقة نائية ب2 الہند باللغة الإنجليزية فجاة» على الرغم من آنه لم يخرج من موطنه 
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آیدا. اون 3 السحجلات أن الصبى هو استنساح لروح عالم آمریکی. ڪکانت هده 
_الحالة غير مفهومة ولم تُربط أبدا بمتلازمة اللكنة الأجنبية. وعلى الرغم من ذلك» 
_ كانت الأعراض التي تم تسجيلها إشارة واضحة جدا. و4 عدد شهر یولیو ۲٠٠۸»‏ 
من مجلة ذا كانيديان جورنال آوف نيرولوجيكال ساينسيز» قدم باحثون من جامعة 
اماس تردراسة ذگڪروا فیها أن امرآة من وندسورء أونتاریو» بدأت تتحدث 
بلڪنة وصفها البعض بأنها لكنة سكان نيوفاوندلاند وذلك بعد أن عانت من 
اسڪتة دهاعية. 

ے ۰۲۰۰۸ ستدي لو رومبیرغ من بورت آنجلوس 4 واشنطن» التي عانت من 

2 ادما هل ١١‏ عاما من ذلك القاريخ» أصيبت جمتازمة آللكنة الأجنبية 
_بعد تعديل عنقها من مقوم العظام الخاص بها. وعند زيارتها للمستشفى استبعد 
الأطباء إصابتها بسكتة دماغية. وبعد ذلك تحدثت بلكنة روسية بل يبدو آنها 
ترتكب آخطاء نحوية يرتكبها روسي يتحدت الإنجليزية» كما لو أن اللفة 
الإنجليزية لم تكن لغتها الأم. ظهرت سندي 2 برنامج مستري إي آر على قناة 
دسکوفری هیلث شانیلز ے4 ۲۱ آڪتوبر من عام ۲۰۰۸؛ ڪما ظهرت ے4 عدد ٣۱‏ 
أكتوبر لمجلة إنسايد ايديشن التلفزيونية. و2 »۲٠٠۸‏ أصيبت جولي فرايزر» امرأة 
أن فورت واين 4 إنديانا تعاني من شقيقة قالجية شديدة متقطعة» بمتلازمة اللكنة 
ألآجنبية. وبعد عدة أشهر من نويات الشقيقة الفالجية اليومية والمتعددة» آأضصبحت 
لكنتها تبدو بريطانية آو روسية» يعتمد ذلك على مستويات الإجهاد العصبي 
[#الإدراك بالنسبة للمستمع. إن حالة فرايزر» حتى يومنا هذا» هي أول حالة أكدت 
_أرتباط متلازمة اللكنة الأجنبية بحالة الشقيقة. 

8 ارت فلا اة ری ر هة اله هة ةةة وو 
اة من مقاطعة ديفون 4 المملكة المتحدة تعانى من آلام الشقيقة المتكررة: عانت 
من صداع خاد ا رة آقي ارك الاكتجاء سا اماق وحقدها امت اة 
اقا 2 المستشفیى» بدت لڪتنتها أكاة تة که ا س كلةخ خالة عجري تضفخ 


الشقيقة 2 شهر سبتمبر» ۲١٠١‏ لامرآة بريطانيةٍ أيضا. فبعد آن استلقت کای 
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راسل» آفراة من فقاطعة غلوسدرشير ج املك الح كاخ أ عاهاء على الأرت 
لفترة من الوقت بسبب صداع الشقيقة» استيقظت ومعها لكنة فرنسية. ك 
ديسمبر» ۲٠٠١‏ استيقظ رجلٌ أفريقَيٌ ومعه لكنة إيطاليةء بعد صداع استمر لأسابيع 
.)Mors, 2010(‏ و بے الخامس من ونيو لعام ١١١۲ء‏ ذكرت هافنغتون بوست حالة 
كارين بلتر» وهي امرآة من نيوبورت» آوريغون خرجت من عملية جراحية لفمها 
بلكنة آيرلندية. وآأشارت مصادر آخرى آن لكنتها الجديدة تشبه لكنة آوروبا 
۸. متلازمة بوجارت -بکال: 

عبارة عن اضطراب صوتي نتيجة سوء استعمال الصوت. والأشخاص الذين 
يتحدثون آو يغتون بصوت عالي قد يتعرضون إلى تعب ے4 الصوت وقد يؤدي إلى 
مشكلة 2 إظهار الصوت ها«هطمءرل. الأشخاص الآأكثر احتمالا بالإصابة 
يتحدثون بصوت منخفض وخصوصا إذا كان لديهم مشاكل 2 التنفس والتحكڪم 
4ے الصوت. المتلازمة قد تصيب الذكڪور والانml. Lauren ş Humphrey B0g£2rt‏ 
اا2ءB‏ طاهط عانو من هذا اللاضطراب الخفيف والذي لاحقا تم تسميه عليهما. هذه 
المثلازمة تصيب آأكثر المذيعين والمغنينء ويتطلب العلاج غادة العلاج الصوتى عن 
طريق أخصائي النطق واللغة. 
العوامل المسببح لاضطرابات الصوت: 
.١‏ العوامل العضوية: 

وهي تتعلق بالحنجرة والتي يمكن آن تسبب اضطرابات الصوت» من مثل: 
القرح» والعدوى» والشلل الذي يصيب الثنيات» والشدوذ الولادي ے4 تكوين 
الحنجرة. وعلى سبيل المثال فالآأشخاص المصابون بشق 24 سقف الحلق يواجهون عادة 
صعوبة 2 الفصل بين الممرات الفمية والممرات الأنفية أثقاء الكلام» مما يجعل 
آصواتهم تغلب عليها الخمخمة الشديدة. كما آن الفقدان الواضح للسمع الذي يؤثر 
على قدرة الطفل على تغير طبقة الصوت وارتفاعه ونوعيته» يمكن أن يسبب أيضا 
اضطرابات 4 الصوت. ومن بين الآمراض الآخرى التي قد تسبب اضطرابات الصوت 
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ما يعرف بالشبكة الحنجرية التي تشير إلى وجود غشاء يمتد بين الأوتار الصوتية؛ 
افا تون هدا الفهاء سكا اة وق فم التتشتقرم قطي الكف ك : 
الجراحي السريع»ء إذ قد يؤدى إلى اختناق الوليد ووفاته إذا كان الغشاء ولاديًاء أآما 
عندما يكون الغشاء أقل سمكا فإنه قد يؤدي إلى احتباس الصوت» ومن بين 
الأمراض الأخرى التي تقود لاضطرابات الصوت شلل الأوتار الصوتية نتيجة إصابة 
الأوتار الصوتية بالتهابات القيروسية» أو بسبب إصابة العصب المحيط بالحنجرة» أو 
تة سرطان ا القصسبة البوائة أو تك كه ع الغةة التر هي تة الإساةة 
بسرطان الغدة»ء آو آوراح 5 الحنجرة والتهاباتها وقد تؤدى هذه الحالة إلى 
ارتخاء الأوتار الصوتية» وشعور المريض بحرقان واستثارة 2 الحنجرة» وقد يجد 
صعوبة 2 الكلام وريما يفضل الامتتاغ عنه. كما لا يمكن استتاء الإصابات 
والحوادث آو الضرب آثاء العراك آو ے مباريات الملاكمة» آو دخول جسم غريب 
إلى الحنجرة» أو انزلاق الأسنان الصناعية إلى الحنجرة» كما قد تؤدي إصابة الفرد 
بالآنيميا إلى ضعف انقباض العضلات مما يؤدي إلى غلق لسان المزمار بشكل غير 
ڪامل» مما ينعڪس على صوته فيبدو ضعيقا (إيهاب الببلاوي» .)٠۰٠٠‏ 
۲. العوامل الوظيفية : 

يمكن آن تنتج اضطرابات الصوت عن عوامل وظيفية وليست عضوية فمعظم 
اضطرابات الصوت ترتبط بسوء استخدام الصوت آو الاستخدام الشاذ للصوت؛ إذ 
لمكن ان ية سو اتخ آم الصو شكال مخنددة متها السرعة الفرماة د 
الكلام» آو الكلام بمستوى غير طبيعي من طبقة الصوت» آو الكلام بصوت 
مرتفع للغاية» آو الكلام الملصحوب بالتوتر الشديد والتي يمكن أن تؤدي إلى 
الاستخدام الزائد للميكانزم الصوتي. وعندما يعتاد القرد مثل هذا السلوك» فإن 
زاف يسيب ضس روا اللعتجرة ونقنة يؤت إإلن ممن الانتىراقات الرضية العخونة 
كله :فد ترط اضظطرابات الوت عت الطفل باتفادآت السكة ة الهس 
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۴. العوامل السيكولوجية : 

قير اله طرابات الس يكو ية وم بم التاق ق الاش الى الات ركن اا 
تتعکس أیضا ے شكل اضطرابات 4 الصوت» على أن اضطرابات الصوت التي ترج 
إلى ا صل سيڪولوجي يبدو آنها آأكثر شيوعا عند الكبار منها عند الصغار؛ وغالبًا ما 
برط لحاس السوت بالف فط رافق التذان رض ابا القري: فة اة 
الانشالية القن ترتبك باو اهف ا رة أي الد رسيا هى قوش غلبى ولية اللختجبرة ومين فا 
إعاقة الصوت» كما آن إن غلظة الصوت التي تعود إلى آسباب نفسية تشير إلى اهتزاز ‏ 
الأوتار الصوتية دون أن تغفلق» وقد يرتبط ذلك بالمحيط المنزلي أو محيط العمل الذي 
يتطلب آ صوات كثيرة ويصبح عادة (نائل اخرس» .)۲٠٠۹‏ 
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تعريف اضطرابات الكلام 


تضتيف اضظرانات الكلام 
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الفصل التاسع 
اضطرابان الكلام 
تعریف اضطرابات الكلام Speech Dis! e۲‏ , 
يعرف الكلام بأنه الاتصال اللفظى أو هو التداخل العصبي العضلي لإصدار 
الوحدات اللفظية» ویذڪر آنسی محمد (۲۰۰۵) آنه ے اضطراب الكلام يكون 
الكلام غير سوي عندما ينحرف كثيرا عن كلام الآخرين بدرجة تستلفت الانتباه 
ويعوق الاتصال آو يسبب حالة من الضيق للمتحدث آو المستمع ويضطرب الكلام 
عندما يكون غير نحوي آي غير متناسق مع القواعد النحوية من حيث استخدام 
الضمائر والأفعال والتمييز الجنسي للكلمات . كأن يقول الولد (آنا ذاهبة للسوق)؛ 
آو غير مفهومح» أو سريع آو غير مرضي لا يحتاج إليه الشخص (نائثل آخرس» .)٠٠۹‏ 
تصتيف اضطرابات الكاڈم: 
ويمكن تقسيم اضطراب الكلام إلى قسمين حسب الأسباب: 
ه٠‏ عيوب ترجع العلة إلى آسباب عضوية إما 2 الجهاز الكلامي أو الجهاز السمعي 
كالتلف أو التشوه آو سوء التركيب ے2 آي عضو من آعضاء آحد الجهازين؛ آو 
التقصن ‏ القدن الفطرةة الغامة لكا 
ه٠‏ عيوب ترجع العلة إلى آسباب وظيفية وفيها لا يشكو المريض من نقص عضوي 
زلكنة ¥ يستطيم الشبي ر أو آن قذرتة غل التغبير ضميفة. 
كما يمكن ذكر تصنيف ليوبولد 014م٥ع.]‏ لاضطرابات الكلام حيث صنفها 
إلى: 
\. ÈÎخþؤطا«‏ اJكlڵںa: Speech errors‏ اتيا فا تدك تعض الأ وات 
۲. عيوب الكلام: ءاءءfعd‏ طععمعSp‏ كما ے4 عدم الترتيب أو التشويش 2 الكلام 
(آنسی محمد» .)۲۰٠۵‏ 
مظاهر اضطرابات الكلام وعلاجها: 
وهي عبارة عن اضطرابات 2 الكلام وعدم القدرة على التواصل مع الآخرين 
بشكل فعال مما يؤدى إلى صعوبة فهم الآخرين للغة المتحدت ويشمل المظاهر التالية: 
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اتی اخسطرابات ات اوم وتظیی ی کل قت رار هیر سی أو إطا و 
أصوات الكلام والألفاظ ويرافق ذلك بصعوية شديدة 2 نطق الكلمات» مما يؤر 
افق الطبسى الاجم وقد تمل قك اا التوامسل مس ارين سسا وسذا 
ما يكون له 2 أغلب الأحيان تآثير 2 طبيعة حياة الشخص ومن آأكثر أسباب هذه 
اة العواعل التفهة اة كالتو خن والقلق والقوف واتخل والأجاطظ والتية: 
ولضصيب الفاناة ی شكمن لكا | تر يوا لى الألعان الذين ۷ الو ك مر 
ل لكام وتات ااا مو حمس لاقت من الأفغاق: وتات حال ىخا 
أعمارهع تنوم من اساجيح قليلة إلى ستوات رة وغالباً سا قفا الاخاة لسن الأطفال 
بين الثانية والخامسة من العمر» آي 4 مرحلة نماء المهارات اللغوية لذى الطفل. وغالباً ما 
يتخلض الطفل من النَأتأة خلال نموه. وتزول الساتاًة وتختقي لدى معظم الأطقال عندما 
يكبرون قليلا. أمّا عند البالغين» فن نسبة المصابين بالنًآتآة لا تتجاوز واحداً 2 المائة. 
وهناك بعض العوامل التي تجعل قسمًا من الناس أكثر من غيرهم تعرُضا للإصابة 
بالتّأتأة؛ فعلى سبيل المثال» فإن وجود قريب مصاب بالتًاتأة يمكن أن يزيد خطرَ إصابة 
الاقنشسس ااا وتشر سا تر هو اة 25 العا الوا وون 
أن يودي تَأَخَرٌ تطور الطفل ونموه إلى زيادة خطر ظهور التًَأتاة. إن الأطفال الذين 
يتأخُّرون 4 بلوغ بعض محطات التطور والنمو معرضون أكثر من غيرهم لالإصابة 
بالتّأتأة» يزداد خطرٌ اللإصابة بالتّأتاة لدى الأطفال الذين يعانون من ممُشكلات كلام 
آخرى. من الممكن أن يكون الجنس أحد عوامل الخطورة فيما يخص التَأتأة» حيث 
تساب الذك رر مالتاق قل ن لااك وة رة فع اة القسية حه عواسل 
الخطورة فسا يخص آلكادآة ومن لمكن أن توق انهاه الغائلية التو رة إلى تاق 
شك الفاخاة انها (عبه المزيز الشخهنء >-۴ 

وتشير بعض الدراسات إلى وجود آسباب وراثية جسمية مرتبطة بتلف المخ أو خطاً 
كيني س اللسانء وفقير تقر من الراسات اتقون سظاهر جسعية اتشاة غير 
عادية مع حالات التآتاة إذ آنها ترافق تعبيرات وجهية وحركة بے اليدين؛ فعندما 
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يتكلم الفخص المصاب بالتًاتاة» فإئه يقوم بتكزار بعض الأضوات أو المقاطع 
الصضوثية آو الكلمات» آو تغجز عن تظقها. وعتدها يحاول الشخضص المضاب بالناتاة 
آن ڪل ويتواصل مع الآخرين» فإِنَ صعوية ذلك يمكن أن تجعله يرّفرف بعينيه 
> ويمڪن آن تجعل شفتیه ترتعدان» وتظهر عليه علامات آخری آيضا تدل 
على الجهد الذي يبذله من أجل إخراج الكلمات. يُدعى هذا باسم 'صعوبة التطق 
وقد يلجا من يعانون من التأتاة إلى سلوب التآجيل المؤقت للكلام Postponement‏ 
Maneuver‏ وهو من الأساليب الدفاعية التي يلجا إليها من يعاني من التأتاة إذ يتوقف 
عن نطق بعض الكظلم انت النى لا يسنتطيخ نطقها بطلافة: وقد يفيه التدزيب 4ة 
تس هذه العالة نئل آخرسء 5 
أعراض التَأتاة؛ 
آ. آ عراض تتعلق بمشكلات الكلام: 
امس الافس اسای مالاا س کی اکآ ا کا کن 
سف لاتا ة أيضاً حكرارا لتظق يعض الأضوات :أو ألقاظغ اتسوتة او الكلمات 
ب. أعراض تتعلق بالسّلوكيات التي تدلٌ على صعوبة الكلام: 
وتشمل هده ال کنات رفرفة العيتين السر وارتعاش الشفتين والحنك. كما 
یظهر على بعض الاس هفز سق الور والتصاب ويمض اترات به اليد آي 
4 القسم العلوي من الجسم. ڪما تاكز حالة النَاتاة بالحالة الانقعالية لدئ الشخص.: 
وهذا يعنى آن المشكلة تتفاقم عندما يكون الشخص مستثارا أو متعبا أو واقعا 
تست اثر تفسی: يمن أن تبح مهك القاتاة شديدة السعوية خلال بغنضن 
الحالات الأجتماعية. ومن الآمظة على ذلك التحدث أمساء مجموعة مهن التاش أو 
القت عبر الماتف اهيف العزير القخض: ۲٢‏ 
أتواع التَأتَأة؛ 
هناك ثلاثة آنواع من التاتآة» هي: 
.١‏ التّأتأة التمائية: وهي دادس الأطفال ات غار الاق اشتمي ب الك ا 
والمهارات اللغوية. وهي النوع الأكثر ا من آنواع التأتاةء وتفتبر الثاتاة التمائية 
حال مثواردة ے العاتالات. 
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۲ التّاتاة ذات انشا العصبي: تظهر النَاتاة ذات المتشا العصيي عندما يعاذا 
الدماع من صعوبة 4 السيطرة على الإشارات الدماغية الذاهبة إلى الأعصاب أو 
العضلات. وقد تظهر حالات الَأتأة هذه بعد الإصابة بسكتة أو بصدمةٍ على الرآس 
أو بأي نوع من آنواع الإصابات الدماغية. ومن الممكن أن سب هذه الحالة ظهور 
الَأتاة لدى شخص لم يكن يعاني من التَاحاة سابقا. 

التاقأة ذا اهتشا التشسى: ثظه رالانا ذات المنشا النفسي بفعل إصابات أو 
مھ اوت اتفائیة سنق باتش كير آو باقطاق. اندها اة كاد قن اش 
4( 
مآل التَأتاأة؛ 

هالا حزول الحالة من تلقاء نفسها؛ ولاب من معالجة النَأتأة التي تستمر أو التي 
سب ودرا اقعالياً لصاحبها. والحالات التائية هى اسففارة ية 
اسشمرار التاثاة کر سن ست | شهر: 

٠‏ تفاقم ظهور التَأتأة. 

٠ه‏ مصاحبة الثَأتآة لتعابيروجهية وحركاتٍ أخرى للوجه والجسد تدل على النوثّر. 
١‏ تآثيرالتاتاة السلبي 2 الأآداء المدرسي. 

ه حد التاتاة من التواصل الاجتماعى. 

٠‏ خوف الطفل من المواقف التي قد تضطره إلى الكلام. 

د اسا اهو ا 

علاج التَأتَأة: 

ثتضمن مفَظمٌ آساليب المعالجة المعتمدة حاليا التؤجية بالبطء ي الكاڈم أو 
بالعرض على اتقام الكنضن: او الأفقال الخد ريجى من الكت اه داك الح 
السوتى الزاحد إلى اللات الأكتر طولا قم إلى الجمل الأكتر تفقيدا. تحاول 
معظمٌ أساليب معالجة السَأتأة المساعدة على معالجة القلق الذي يشعر به الشخص 
الاب اانا ق خالا بسقها “ما تور وسات انو تة الق اة ساك 
للأشخاص المصابين بالتّأتأة من أجل العثور على موارد» وعلى دعم خلال مواجهة 
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ديات التي تفرضها انكاتاة على حياتهم فتوفير المساندة العاطفية وخوفر القرضة 
للكلام من غير انتقادٍ أو مقاطعة آمرٌ شديد الأهمية من أجل تطور الطفل ونموه. 

كما يجب عدم إجبار الطفل على التحدث "على نحو صحيح' طوال الوقت» 
ويجب منحه فرصة الاستمتاع بالحدیث من غير آن يكون قلقا آو متزعجًا من 
ألَأخاة» ومن الممكن جعل قترات الوجبات العائلية أوقاتاً من أجل الحديث» ويجب 
عدام توجيه الانتقادات إلى الطفل 2 آشاء كلامه» وعندما يتم الاستماع إلى الطفل 
وهو يتآتئ» يجب المحافظة على التواصل البصري مع الطفل: ولا نسمح للانزعاج 
بالظهور على تعابيروجهناء ويجب الا نتكلم بالنيابة عن الطفل» حتى إذا كنا 
نعرف ما يريد قوله. مع التأكيد على آن المساندة العاطفية آمر شديد الأهمية من 
أجل نمو الطفل وتطوره» وتركز معظمٌ الطرق الحالية لمعالجة المراهقين والبالغين 
بن اتون فن ألقاها: مركر على نح آساتيي هن أجل هليل ااا 3ا 
الخذيغ» وذلك من قبيل التحدث ببط أو الحرصن على التتفس المنتظم أو الانتقال 
التدريجي من الكلمات البسيطة ذات المقطع الصوتي الواحد إلى ڪلمات آڪثر 
طولاًء ثم إلى جمل أكثر طولاً وتعقيداً (عبد العزيز الشخص» .)٠٠٠٠‏ 
ب التلعثم 8 €111 Sta"‏ 

هو عدم الطلاقة اللغوية المتمثلة ے المعاناة 4 إخراج الكلمات» ويظهر 2 
رجات متفاوتة من الاضطرابات 2 إيقاع الحديث العادي» وبك الكلمات بحيث 
تآتي نهاية الكلمة متآخرة عن بدايتها ومنفصلة عنها آو قد يظهر 4 شكل تڪرار 
لالآصوات ومقاطع أو إجزاء من الجملة وعادة ما يضاحب بحالة من المعاناة الشديدة 
أي آن التلعثم هو اضطراب يصيب طلاقة كلام المسترسل وتكون العثرات 4 صورة 
تكرار أو إطالة أو وقفة (صمت) آو إدخال بعض المقاطع أو الكلمات التي لا علاقة 
لہا بالنص الموجود» من مثل قول الشخص - آنا آنا آنا بدي - أو یقول - آنا بد بد بد 
¬ وغالبا ما يصاحب هذا التلعثم تغيرات على وجه المتكلم تدل على خجلة تارة آو 
تآلمه تارة أخرى أو الجهد المبذول لإإخراج الكلمات تارة آخرى» والتلعثم يعتير 
اضطراب ديناميكياً غير مستقر» حيث نجد أن الشخص الذي يعاني من التلعثم لا 
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يكون بنفس الدرجة من عدم طلاقة النطق 4 جميح الآوقات أو 2 جميع المواقف 
التي تتضمن الكلام وقد يكون لدى الشخص طلاقة عادية ے الكلام لفترة طويلة 
نسبيا» كذلك فإن بعض الأشخاص الذين ينظرون إلى أنقفسهم على أنهم يعانون من 
اضطراب الطلاقة اللفظية قد لا ينظر الآخرون إليهم على آنهم كذلك وقد يكڪون 
العكس هو الصحيح. ويبدآ التلعثم عادة بشكل تدريجي. ويكون بدايته آثاء فترة 
الطفولة المبكرة وهو ينتشر بين الذكور أكثر مما ينتشر ك الإناث بنسبة تصل إلى 
۳ لصالح الذكور (عبد العزيز الشخصض» .)٠٠*۲‏ 


أعراض التلعثم؛ 
للتلعثم مجموعة آعراض آهمها: 


-١‏ التكرار دمااتاهم 6 تك رار مق اظح الكلمات مص وبا جالترود والتوتر 
النفسي والجسمي. 

۲- الإطالة «مناةع«ماهإ۴: إطالة الأصوات وهذا العرض آأكثر ملاحظة 4 كلام 
اة 

۳- الإعاقات ع«اءهآ8B:‏ والتى يبدو فيها المتلعتم غير قادر على إنتاج الصوت 
إطاتقاء باترغم من آلجاهدة والعاقاة وتسر فنك الحالة آأكتر ما تون عند 
بداية النطق بالكلمات آو المقاطع آو الجمل. 

٤؛-‏ اضطرابات ے التنفس: من مثل استنشاق الہواء بصورة مفاجئة وإخراج كل 
هواء الزفير. ثم محاولة استخداح الكمية المتبقية منه 2 إصدار الآأصوات. 

-٥‏ اللزمات: وهى مظاهر مصاحبة للتلعتم كحركات غير منتظمة للرآس ورموش 
الغين وخركات الفح وارتفاشات حول الشفاة كما يحدت حركات فجائية لا 
إرادية لليدين أو الرجلين أو جزء من أجزاء الجسم وخاصة بے الرقبة. 

-٦‏ ردود الأفعال الانفعالية: كالقلق والتوتر والخوف والعدوانية والشعور بعدم 
الكفاءة وآحاسيس من العجز واليآس والخجل (إيناس عبد الفتاح .)٠٠٠۲‏ 
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أسباب التلعتم: 

إن ظلاهرة التلعتم ‏ الكاام قحذث نتيجة غوامل متداخلة ومقشابكة هده 
العوامل هي عوامل عضوية ونقسية واجتماعية وهى نمثل وحدة دينامية وتعد المستولة 
عن حدوث التلعثم وليس عامل بمفرده. إلا آن البعد النقسي سيظل هو - العلة 
الأساسية - آو العلة الكافية - (كما يقولما المناطقة) سيظل هو الأساس الذي 
تتأثر به كافة العوامل وتؤثر فيه أيضاً بعد ذلك. بمعنى أن هناك كثراً من الأفراد 
يتوفر لديهم من الاستعذاد الطبيعي (الجيلي) ما قد يسيب التلعثم» غير أنهم لا 
يعانون من التلعثم نظرأ لغياب العوامل الأخرى المهيأة وهي 4 حالتنا هذه العوامل 
التفسية (إيتاس عبد الفتاح .)۲٠٠۲‏ تتعدد وتتتوع وجهات التظر المقسرة للثلعثي: 
اهمها 

أولًا: مجموعر التظريات الاجتماعيب: 

فشن فلا انط رات 

.١‏ " نظرية جوتسون " التشخيصية: 

تعتبر هذه النظرية العقاب واللوم من قبل الوالذين تجاه الطفل أو وضع معايير 
قياسية يتيفي آن يضل إليها ب الطلذقة اللفظية هن العرامل التي حكمن 2 البيثة 
الآأسرية وتسهم بصورة مباشرة 4 ظهور التلعثم لدى صفغار الأطفال؛ فالتلعثم وفق 
هذه النظرية يبدا 2 أذن الأم لا 2 قم الطفل ‏ 

وتقوم تلك النظرية على ثلات افتراضات رئيسة؛ هى: 

() إن الوالدين هم أول من يشخص التلعتم وينتبه إليه لدى الطفل. 

)١(‏ يعتبر تشخيص الوالدان للتلعثم لعثمة غادية وخاصية للكلام لدى غالبية 
صغار الأطفال. 

09 ظهبور التقكي قق د.الأطفال وتسود اديه غالبا ما يسو سذ قق خيص 
الوالدين وليس قبله وكنتيجة لهذا فإن تبنى الطفل وتوجيهات والديه بشأن كلامه 
المتعثر تكونت لديه مشاعر من القلق والتوتر والخوف من الفشل 4 نطق الكلمات 
وف گی بات متا 
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۲. نظرية صراع الدور: 

ترى هذه النظرية آن التلعثم هو ليس اضطرابا ڪلاميا بقدر ما هو صراع يدور بين 
الذات والأدواز التى تلغبها ويدلل آصحاب هتة النطرية على هذا يبان معظم المثلعتمين 
يتحدثون بطلاقة معظم الوقت كما آن التلعثم يختلف ے طبيعته عن اضطرابات 
الكلام الآخرى مثل الخنف حيث يكون الاضطراب حينئذ ومستمر مع القرد طول 
الوقت. ووفقا لمفهوم (الصراع الدور - الذات) فإن التلعثم يختلف تبعا متغيرين رثيسيين: 

أ. الكيفية التي يدرك بها المتلعثم نفسه 2 الموقف الاجتماعي المتطلبة للحديث. 

ب. الكيفية التي يتم بها إدراك الآخر ڪكمستمع. 

وق ليحظ أن شد الطعته قو اى إا ها كان الفعخ آأقل وسا هن المد 
بيتما يكون معتدلا إذا ما تحدث مع شخصية مماقة له» 4 حين يختقى نسبياً و 
المواقف المتضمنة تقييم إيجابي للذات. 

ثانيا: مجموعم الثنظريات العضوية / الوراثيم غ ع210 6؛ 

.١‏ وجهة نظر أرسطو: 

عرف آرسطو التلعتم بآنه يرجع إلى التقكير بطريقة آسرع من الكلام»؛ ووصفه 
بأنه عدم قدرة اللسان على الاستمرار ے4 الحديث دون توقف» وكان يرى آن آسباب 
حدوث التلعثم تعود إلى بعض العوامل الجسمية أو التكوينينة مثل الخطا التكويني 
4 اللسان آو التلف الذي قد يصيب وظائف المخ مما ينتج عنه عدم القدرة على 
التنسيق الحركي» الآمر الذي حدى ببعض المعالجين بإجراء جراحات لتقصير طول 
اللسان لدئ اخلعتمن؛ وتكن القشل گان من نصیب الجراعات حیٹ كان التلعثه 
يعاود الأفراد الذين آجريت عليهم هذه الجراحات مرة آخرى. 

١‏ قظرة الهيمتة اخحية 

لقد لوحظ أن كشرا من المتلعثمين كاثوا من آأضحاب اليد اليسرى وبدآت 
مظاهر التلعثم غنذ الغالبية متهم ج الوقت الذي دفعوا فيه دقعأ إلى اسنتخدام اليد 
اليمنى ب4 تناول الطعام والكتابة وما إلى ذلك. وكثيرون تحسنوا بمجرد عودتهم إلى 


استخداح اليد اليسري رة آخری. 
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۳. النظرية البيوكيميائية: 

ترجع النظرية البيوكيميائية التلعثم إلى اضطرابات 4ے عملية الآأيض (الہدح 
والبناء) ”ءام اها" وفى الترڪيب الڪيمياتي للدح. 

.٤‏ التظردات النيورفسيولؤجية: 

لوحظ أن المتلعثمين يكون لديهم التوصيل العصبي 4 آحد الجانبين آبطاً من 
التوصيل 2 الجانب الآخر» فالتلعثم وفق هذه النظرية ينشاً نتيجة مرض عصبي 
لی لا د تستخدم عضلات النطق بسببه ڪلها بڪفاءة أو ڪ تناسق. E RETTEY‏ 
يذهبون هذا المذهب دليلا يؤيد وجهة نظرهم وهذا يتمثل 2 آن الإناث تكون لديهن 
سملية الأنفية العصبية آقضل من الذكور 2 العادة.. وهن آهل إصابة من الذكور 
بالتلعثم وبالذات ك المرحلة العمرية من ٤:۲‏ سنوات وهى الفترة إلى عادة ما يبدا فيها 
التلعتم لدى الآطفال. 

ثالتا: مجموعم التظريات التضسيي: 

وهي وجهات نظر متعددة» آهمها: 

.١‏ لتلعثم نتاج لسوء التوافق: 

يهود التلمتم بحسب وجهة اللظ ر فلك الور من سور میگ انيم الانس حاب 
الراجع إلى الإحساس بالدونية» فإن المرء إذا آحس انه دون غيره قد يحجم آو يتردد 
4 أن يتكلم كما لو كان متوقعا من المستمعين أن يردوه عن الكلام ومن هذا 
ينشاً الكف الذي يتسرب إلى عمليات النطق. 

۲. التلعثم وفق نظرية التحليل النفسي: 

بحسب وجهة نظر التحليل النفسي يرجع سبب التلعتم إلى تثبيت اليبيدو على 
مراحل من التكوين القبل تناسلي. فالتلعتم هو التعبيرعن الميول العدوانية والتي 
يخشى الفرد التعبير عنها آو عن رغبات لا شعورية مكبوتة تتسم بقدر ڪبير من 
العدوان. فالمتلعثم يشعر آن الكلمات بوسعها آن تقتل ومن ثم يتوفقف عن الكلام 
حتی لا تتفجر عدوانيته (شهاب عبد العظیم»۳١٠۲۰).‏ 
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۳. النظردة السلوكية: 

التلعتم من وجهة النظر السلوكية هو سلوك متعلم» كما آن الڪلام نفسه 
سلوك متعلم. فالتلعثم سلوك تجنبي» الهدف منه الحد من أحاسيس القلق المرتبطة 
بمواقف عدم الطلاقة. والقلق قد يكون أحد نوعين: إما قلق ينشاً عن الخوق من 
الكلام 2 مواقف كلامية معينة» أو قلق مرتبط بالكلمة ومثيرات لفظية 2ع 
طبيعتها. تتضمن كلمات معينة وإشارات مرتبطة بها وتدخل تحت هذا النوع من 
الشات اتخخاتض القنكا انكة المنرهة 

كما يرى بعض أنصار النظرية السلوكية أن التلعثم هو نتائج للصراع بين 
رغبتين متعارضتين الكلام ونقيضه الصمت. ويمتل صراع الإقدام - الإحجام لب 
مشكلة التلعثم 2 الكلام» فالتلعثم يتأرجح بين رغبته 2 الكلام تحقيقا 
للاتصال وبين رغبته 2 الصمت خوفا من التلعثم. ويعنى ذلك أن كلا من الكلام 
والصمت يتضمن بالنسبة للمتلعثم قيماً إيجابية وآ خرى سلبية. إذا اتخذ المتلعثم جاتب 
الصمت (الإحجام) فمعنى هذا آنه قد تخلى عن الاتصال وبالتالي شعوره بالمعاناة من 
الإحباط والذنب. آما إذا اتخذ المتلعثم جانب الكلام (الإقدام) وتحقق الاتصال - 
وبالتالي حدوت التلعثم - أدى إلى شعوره بالمعاناة من الخجل والذنب. 

إن الر غب اكام تل #فيق قيق التوصل اللفظي» ولكن 2 الوقت نفسه 
تحمل e.‏ بحدوت التلعتم ے اا آما e O ER,‏ التهديد المتضمن 
2 الكلام. ولكنه يحمل الضرر الناتج عن التخلي عن التواصل وما يصاحبه من 
إلحباط: ووفقاً للنظرية الشرطية قإن الصمت يسبع بمثابة إقازة تعمل على اسستتارة 
القلق لدى المتلعتم. 

كما يرى البعض الآ خر من أنصار النظرية السلوكية أن التلعثم هو الفشل أو 
الاضظرات ‏ الطلاقة اللقظمة تتفجة اقتران سالة اتفعالية لسن امو اقف التاذسة 
والتي عممت بعد ذلك فأصبح الكلام بوجه عام عملية غير مأمونة العواقب تماما. 
ويلاحظ آن التدعيم الإيجابي لا يتحقق بے تلك الحالة بل العقاب القنشل ے الطلاقة 
ومن ثم بات المتلعثم على يقين أن كل محاولة للحديث سوف يتبعها الفشل الأكيد 
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الطلاقة اللفظية. أي أن التلعثم وفق وجهة النظر هذه هو الفشل 2 الطلاقة الناتج 
عن حالة انفعالية تصبح مرتبطة بالكلام وبالمثيرات الكلامية نتيجة لعملية الاقتران 
الشرطى.: 
علاج التلعتم: 

يتركز علاج التلعتم على تخفيف الأتارة الملصاحبة لعدم طلاقة الكلام وهو ما 
يشعر به المريض إزاء المواقف التخاطبية من خوف وكبت وتوتر وشعور بالاثم 
والعدوانية؛ والمبداً الأساسي للعلاج هو عدم تفادي التلعثم وقبوله مع التركيز على 
تنميته بربطه بالآأفكار السلوكية غير المرئية والشخصية لدى المريض. 
العلاج التفسي الكلامي Speech Psychotherapy‏ 

للعالاج النفسي الكلامي طرق عدة وهي متداخلة فيما بينها وتهدف إلى مساعدة 
المتلعثم على مقاومة تلعتمه وزيادة الثقة بنفسه وكفاءتها؛ دون لفت الانتباه لحالة 
التلعثم لديه. ومن هذه الطرق ' الاسترخاء الكلامي والذى فيه يكون الاهتمام 
منصب حول هدفين: الأول: هو التخفيف من الشعور بالاضطراب والتوتر أآقاء 
الكلام والآخر: هو إيجاد ارتباط بين الشعور والراحة والسهولة آشاء القراءة وبين 
الباعث الكلامي ذاته» ومما يزيد من فاعلية طريقة الاسترخاء الكلامي آن تدعم 
بتدريبات على الاسترخاء الجسمي وبعض التمارين الرياضية وبخاصة التدريبات على 
التنفس. 

ومن الطرق الآخرى طريقة تمرينات الكلام الإيقاعي: التي تعتمد على الحركات 
الإيقاعية والتي يكون الهدف منها هو صرف انتباه المتلعتم عن مشكلته وتؤدي 4 نفس 
الوقت إلى الإحساس بالارتياح النفسى ومن هذه الحركات الإيقاعية النقر بالأقداح» 
النقر باليد على الطاولة» الصفيرء وهناك آيضًا طريقة النطق بالمضغ التي تهدف إلى 
استبعاد ما علق ے2 فك ر المتلعثم من آن النطق والكلام بالنسبة إليه صعب وعسيرء 
وفيها يبدا المعالج بسؤال المتلعثم عن إمكانه إجراء حركات المضغ»ء ثم يطلب منه أن 
يقوم بحركات المضغ بهدوء وسكون» وبعد ذلك يطلب منه آن يتخيل آنه يمضغخ قطعة 
طعام» وعليه أن يقلد عملية مضخ هذه القطعة وكأنه 2 الواقع» فإذا تمكن من ذلك 
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يطلب منه آن يحدث لعملية المضغ صوتا فإذا وجد صعوبة أو شعر بالخجل من ذلك على 
المعالج آن يحدث نفس العملية آمامه»ء ويعد ذلك يوجه للمتلعثم بعض الأسئلة بصحية 
تقس الأسلوب من المضخ مقل: ما اسمنك» ما اسم والندك» عتواتك» اسم إخوقكف) 
ومدرستك وما إليه... إلخ» وتدريجيا يجعل المعالج المتلعثم يجيب عن هذه الأسئلة 
اسلوب افق مالك وم الريك عي رق فقا اف ج 
الكلمات بهدوء يتتاسب مع عملية الملضغ كذلك فإنها تسهم ے التخفيف من مشاعر 
الخوف فيما يتعلق ببعض الكلمات حيث يتلخص المتلعثم منها من خلال محاولة نطقها 
ومضغها (إيناس عبد الفتاح» .)۲٠٠۲‏ 
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القصل العاشر 
إصطرابات الایماع 
N:‏ 
تعريف الطلاقت الافظيت 
عتاصر الطلاق اللطظيى أو مكوناتها 
تعريف اضطرابات الإيقاع 


تصتيت اضطرابات الايقاء 


تمن اشر ادر بات يت 8 


الفصل العاشر 
إضصطرابات إلايعاع 

مین : 

تذكر العديد من الكتابات المتخصصة» آنه لكي يحدد اضطرابات الإيقاع 
Rhythm Disorders‏ « فإنه تتعبن الإإأشارة إلى مفهوم الطلافة اللفظية رع,٫عنا۴»؛‏ على 
اعتبار أن اضطراب الإيقاع مضاد الطلاقة» ومن ثم لا يتضح أحدهما إلا بالإشارة 
إلى نقيضه. 
تعريف الطلاق اللمظي: 

الطلاقة هي القدرة على التفكير بسرعة وإيراد الكلمات وما يرتبط بها 
بسهولة» والطلاقة اللفظية هي إحدى القدرات العقلية الأولية السبع التي يتألف منها 
الذكاء عند ثيرستون (جابر وكفا2ء ١۱۹۹ء‏ ج٣: »)٠٠١‏ والطلاقة هي السلاسة 
والفصاحة ے الحديث والكلام» أو التعامل مع آلفاظ وآأصوات اللغة» وكلماتها؛ 
وعباراتها بطلاقة تامة (ڪكمال سيسالمء )١١١:۲۰۰۲‏ 
عتاصر الطلاقت اللفظيح أو مكوناتها؛ 

تشير كتابات عديدة متخصصة إلى أن الطلاقة اللفظية تتكون من ثلاتة 
عناصر محورية هي: الاسترسال 2 الكلامء؛ ومعدل سرعة الكلام»؛ والجهد 
المبدول. وفيما يلي إشارة موجزة إلى كل عنصر منها: 

الأول -الاسترسال: ويقصد بالاسترسال استمرارية الكلام دون توقف بشكل 
يعوق تدفق الحديث» وقد يحدث توفف بشكل متكرر ے الحديث العادي» بمعنى 
حدوث توقف لمدة ريع ثانية تقريبا كل أريع إلى ثمان كلمات» وقد تتغير هذه الأرقاء 2 
ضوء سياق الحديث» ومضمونه كسرد قصة ؛ آو إلقاء محاضرة. وهناك نوعان من 
التوقف: يطلق على آحدهما التوقف الممتلئ» ويتم فيه ملء الفواصل آشقاء الحديث 
بإصدار أصوات للء الفراغ بين عبارة وأخرى»؛ ولإيضاح آن المتكلم لم ينته بعد من 
حديثه» آي آن للحديث بقية» ولطول مدة القواصل» وقد يلجا المتكلم إلى استخدام 
لزمة كلامية. ويطلق على الآخر التوقف الفارغ لا يتم فيه ملء الفواصل الزمنية» أشاء 
الحديث بآية آأصوات نظرا لتدفق العبارات من جانب المتكلم» ولقصر مدة التواصل. 
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الثاني - معدل سرعة الكلام: يختلف معدل سرعة الكلام من فرد للآخر؛ء وعادة 
ما يبطئ الفرد من معدل سرعة كلامه 2 نهاية الجمل»؛ ثم يبدا من جديد بإيقاع 
سريع وصوت مرتفع› وقد يبطن الفرد من معدل سرعة كلامه عندما يهمس 
لتعويض انخفاض الصوت» وعند حدوث ضوضاء» آو عندما يشار إلى صعوبة فهم ما 
يقال» فيبطئ المتكلم من معدل سرعة كلامه» ليزيد من محاولة إفهام الآخرين. 

التالث -الجهد الميذول: هناك نمطان من الجهد المصاحب لعملية الكلام» 
يتعلق آحدهما بالجهد المعرك اللازم للتركيز؛ ويتعلق الآخر بالجهد العضلي المبذول 
لتحريك الأعضاء الكلامية )1983 , (Weather‏ 
تعريف اضطرابات الايقاع؛ 

يقصد باضطرابات الإيقاع؛ تلك الاضطرابات الخاصة بإيقاع الكلام وطلافتهء 
ولذلك يطلق عليها بفقض الباحتثين اضطرابات الطلاقة. 
تصنيف اضطرابات الاإيقاع؛ 

تنقسم اضطرابات الإيقاع إلى قسمين أساسيين: 
القسم الأول -السرعة الزائدة في |lıێٺ۾ Cluttering‏ : 

تعتبر السرعة الزائدة 2 الكلام اضطرابا ے طلاقة وسلاسة الكلام» ومن 
أبرز مظاهر السرعة الفائقة عند التكلم إلى الدرجة التي تغفل معها نطق المقاطع 
اللفظية sعااةاارر5‏ ويالتالي لا يتضح نطق هذه المقاطع»؛ ومن هنا يسمى هذا العرض 
تاكيلاليا aناهاررطعها‏ أو الكلام السريع» والأفراد الذين يعانون من السرعة الزائدة 
2 الكلام يقفزون خطوة آو خطوتين إضافيتين ے سرعة الكلام؛ فيحذفون بعض 
المقاطع» آو كل المقاطع أحياناء آو يشوهونها إلى درجة تصل ك الغالب إلى الصعوبة 
البالغة 2 التعرف على ما يتكلمونه 4 وضوح» وآحيانا يكون هذا المطلب - آي 
فهم ما ينطقونه - آمرا مستحيلا (صفاء حمودة» ۲۹:۱۹۹۱). وقد يخرج الكلام 
عتد الذين يعانون من السرعة الزائدة £ شكل انفجارات كأاوعناط يقصل بين هذه 


اللانفجارات الكلامية فترات توقف فقصبرة ومؤفتة. 
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أعراض ومظاهر السرصة الزائدة في الكلام؛ 

آضاف " وايز " (1964 ,88ئ6 ۷) آعراضا مرضية آخرى للسشرعة الزائدة 2 
الكلام مثل عدم الوعي بترتيب العبارات (الجمل)» الانتباه قصير الآمد » اللاضطراب 
ترابط بعض الكلام ببعضه» وكذلك 4 صيغ الكلام. وتجدر الإشارة إلى آن 
الأفراد الذين يعانون سرعة زائدة ے2 الكلام حين يقعون تحت ضغط» آو عندما 
یرڪزون انتباههم إلى ما يقولونه من ڪلمات» يلاحظ آنهم يتڪلمون ببطء آڪثر 
وبشڪل آوضح. 

ويعتقد فريق من الباحثين آن هناك ارتباطا بين اللجلجةء والسرعة الزائدة بے 
الكلام» ويذكر 'وايز آن السرعة الزائدة 4 الكلام؛ قد تؤدي 4 ظل ظروف 
معينة إلى حدوث اللجلجة» وبالرغم من آنه لا يوجد دليل واضح يؤيد وجهة النظر 
هذه» إلا أن المعالجين النفسيين يجدون أنفسهم ينبهون - كوسيلة وفائية خلال 
مراحل النمو - إلى ضرورة الانتباه للسرعة الزائدة 2 الكلام» ومقاومة ية آأعراض 
أخرى للجلجة عند معالجة الأطفال ذوي السرعة الزائدة 2 كلامهم. 4 حين يرى 
فريق آخر من الباحثين آن هناك سمات وخصائص 4 شخصية الفرد الذي يسرع بج 
كلامه بشڪل زائد ترتبط بحدوث هذه الظاهرة لديه» ومن هؤلاء ستارڪوزر؛ 
.)۳۵١۳ :۲۳‏ ومن ناحية تانية» هناك من يرى أن الأفراد الذين يعانون سرعة زائدة 
4ے ڪلامهم لديهم خصائص إڪلينيڪية يتميزون بهاء ومن هؤلاءِ ٴ' باڪوينِ 
مiسBacek‏ ذلك آنه بالإضافة إلى طريقة الكلام المتميزة التي تجعل الكلام مشوشا 
ومختلطا صعب الفهم» فإن السرعة الزائدة 2 الكلام ترتبط باضطرابات آخرى بج 
النمو اللغوى الوظيفي»ء كالتآخير 4 الكلام» واضطرابات القراءةء والكتابة؛ 
وتهجي الكلمات. وے يعض الحالات يكون آساس هذا اللاضطراب مرتيطا بتطور 
عسر القراءة " الديسليكسيا ' aن×عاور.‏ ويميل من يعانون من السرعة الزائدة 2 
الكلام» إلى القراءة السريعة دون فهم»؛ ثم تخمين معنى ما يقرآون»؛ ويصعب عليهم 
الكتابة» وتكون كتاباتهم غير منظمة » وتفتقر إلى العناية» كما آن حرڪتهم 
تفتقر إلى المهارة» ويصعب عليهم تتاول الأشياء بعناية» ويبدو ذلك واضحجا 2 
ممارسة الألعاب التي تتطلب مهارة حركية. 
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كما يتميز من يعانون من السرعة الزائدة ج الكلام بسمات سلوكية معينة: 
فيكونون مسرعين» مهملين» يفتقرون إلى النظام» كما يتميزون بالحرڪة 
المفرطة؛ والاندفاعية» وبالإهمال» وبكثرة النسيان؛ و4 مقابل كل ذلك نجد أن 
المتلجلج يهتم اهتماما مفرطا بالنظام. وتجدر الإشارة 4 هذا السياق» إلى أن السرعة 
الزائدة ے2 الكلام مثلها مثل الاضطرابات الوظيفية الآخرى للغة» بمعنى آنها تحدث 
بشكل آأكثر لدى الذكور عنها لدى الاأناثء وقد تحدث السرعة الزائدة 2 
الكلام لدى الأطفال بعد إصابتهم ببعض الآمراض المخية مثل الالتهاب السحائي 
(صفاء حمودة» ۱۹۹۵۱: .)۳١‏ ويذكر كل من لينا هارحروف وجيمس بوتيت"' 
)٠۶١ :۹۸۸(‏ أن السرعة الزائدة 4 الكلام تشتمل على أريعة مظاهر هي: 
اضطرابات اللغة» واضطرابات الكلام» وصعوبات الإدراك» وعدم الوعي 
بالاضطراب. وآشارا إلى آن تشخيص السرعة الزائدة 2 الكلام لا يشترط وجود 
المظاهر السابقة جميعهاء ويشترك التلامين الذين يعانون من صعوبات ب2 التعلم› 
والذين لديهم سرعة زائدة ے الكلام» 4 سمات شخصية متشابهة» تتضمن 
الاندفاعية»؛ وعدم الدقة»ء وسهولة التأثر بأفكار الآخرين» والإهمال. وأآنه من 
المحتمل آن تلعب العوامل الوراثية دورا بارزا # اضطراب السرعة الزائدة ج2 
الكلام؛ وصعوبات التعلم. 

وتختلف السرعة الزائدة 4 الكلام عن اللجلجة» بشكل ملحوظ؛ ويبدو هذا 
على النحو التالي: 

)١(‏ السرعة الزائدة 2 الكلام لا تسترعى انتباه الفرد مثل اللجلجة. 

(۲) الفرد الذي يتكلم بسرعة زائدة لا يخشى مواقف الكلام. 

(۳) آن السرعة الزائدة _ك اللڪلام لاا ترتبط بموافف حدتت ہے الماضى. 

)٤(‏ أن السرعة الزائدة 2 الكلام لا يصاحبها انقعالات الخوف مثل اللجلجة. 

)٠٠٠١۲ اتفق الخبراء على الطبيعة الوراثية للسرعة الزائدة 4 الكلام» (سهيرآمين»‎ )٥( 
ويطلق على السرعة الزائدة 2 الكلام  عدم انتظام الكلام ' بمعنى آنها‎ 

كلام سريع»؛ وآنماط نطقية عصبية؛ تؤدي إلى الخلط» وعدم الانتظام» ونقص 
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الدقة» وحذف کلمات ومقاطع (جابر وکفاے» ۱۹۸۹ء ج۲:٤1۳)»‏ وهو كلام 
سريع» وأنماط نطق عصبية» تؤدى إلى اختلاط الكلمات» وحذف مقاطع منهاء 
مما يؤدى إلى صعوبات 4 الوضوح. ويمكن آن تحدث السرعة الزائدة 4 الكلام 
عدم انتظام فيه» أو يحدث عدم الانتظام مرتبطا باضطرابات 2 النطق» واللغةء 
واللتعلم» والانتباه (آأكاردو ووتيمان» »)۱۷١:۲۰١۷‏ وهس أحد آنوؤاع اضطرابات 
طلاقة الكلام» وتتمثل ب4 السرعة الكبيرة 2 الكلام» مما يصعب معه متابعة 
الاستماع» وفهم المسموع. (كمال سيسالم» :٠٠٠۲‏ ۸0)» وهي سرعة الكلام 
وتداخله» وهي آحد اضطرابات النطق» يتميز بالتحدث بسرعة» آو إفراط على نحو 
يصعب فهمه. ويطلق عليها كذلك آجیتولاليا (الشخص والدماطی۱۹۹۲۰: .)١۳‏ 
وتتصف السرعة الزائدة 4 الكلام بتكرار الكلام على نحو اندفاعي» بحيث 
يزيد المتحدث من سرعته 2 نطق الكلمات» وتبدو الألفاظ متزاحمة» والمقاطع 
مختزلة أو محذوفة» مما يخل بإيقاع الكلام؛ ولا يكون الكلام مرتبا ولا 
واضحاء ويكون متقطعا وكثير الآخطاء (أحمد الزعبي» .)٠٤:۲٠٠۳‏ 

ويشير مصطلح السرعة الزائدة ے الكلام إلى السرعة المفرطة أثاء الكلام؛ 
والكلام المشوش» ويصاحب تلك الحالة مظاهر جسمية وانفعالية غير عادية» وتؤدي 
السرعة الزائدة 2 الكلام إلى صعوبة فهم كلام المتحدت» ومشكلات ے 
التواصل الاجتماعي (هاني عليان» »)۲٠:۲١٠١‏ والسرعة الزائدة ب4 الكلام 
اضطراب يصيب طلاقة الكلام» ويتكلم القرد الذي يعاني من السرعة الزائدة 2 
الكلام بسرعة فائقة إلى درجة تصل إلى حذف بعض المقاطع آو كل المقاطع 
تقريباء وبالتالي لا يتضح نطق هذه المقاطع. ويعتقد آن أساس هذا العيب الكلامي 
يرجع إلى وجود اختلال 4 وظائف مراكز اللغفة يؤدي إلى ضغط الكلام لدرجة 
الخلط بين المقاطع»ء ولدرجة آن المستمع قد يجد صعوية 4 متابعة الكلام» آو فهم 
ما يقال (عبدالعزیز سلیم» .)٦۷ :۲۱١‏ 
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القسم الثاني -اللجلجة عStutteri1g‏ 

بادئ ذي بدء يتعين القول أن اللجلجة شكل أساسي من أشكال اضطرابات 
الطلاقة» وقد استخدم 2 اللغة العريية عدة مصطلحات للاشارة إلى اللجلجة منها 
القمقة افا اة رالمقت ةوالح واللفك وکتها رع 
اضطرابات الكلام التي تتضمن الترديد » والتكرارء و التوقف»ء وعدم القدرة على 
النطق بسهولة ويسر. أما بالنسبة للمصطلحات الإنجليزية يشيع استخدام مصطلحى 
Stammerْng‏ & عtutterin‏ للتعبير عن نفس المشكلات الكلامية» وتصل نسبة 
المتلجلجين 4 آي مجتمع إلى حوالى ./١‏ وعلى الرغم من آن اللجلجة تنتشر 4 جميع 
المجتمعات»؛ إلا آن اللإاحصاءات تشير إلى انتشار اللجلجحة ے4 مجتمعات بعينها أكثر 
من مجتمعات آخرى. لكن لا يوجد مجتمع يخلو من اللجلجة. كما تشير الإحصاءات 
آل ىآ ۸ت من الات تة هدا اة ها قل الدرسةة وان خدة الأو 
المتلحلجبن يزيد عن عدد اليتات المتلحلجات بنتسية .٤2 -١‏ 

وتنتشر اللجلجة بين جميع الفئات» إذ قد يعاني منها الأطفال الموهوبون والمعوقون 
عقلياً: كما قد يفاني متها المشهورون والزعماء. وكلما استمرت اللجلجة لفترة 
طويلة لدى الشخص» أدى ذلك إلى ظهور مشكلات انفعالية مصاحبة لها؛ فالذى 
يعاني من اللجلجة يشعر بالحرج والذنب» والإحباط والغضب» والكثر منهم يشعر 
باليأس؛ الأمر الذى يفضي إلى تدني شعوره بقيمته كإنسان»؛ وتقديره لذاته» وهذا 
ما أكده جمال نافع (۲۶:۱۹۸۷). ومن الممكن أن تكون اللجلجة مصحويبة 
بصعوبات آخرى ك التواصل» أو بالمشكلات الانفعالية والاجتماعيةء» ومن الممكڪن 
أن يكون لہا تأثير على مفهوم الذات لدى الفرد» وأهدافه» وطموحاته» وتطلعاتهء 
و كاه اخس وما زل ذلاة: 

إن اللجلجة تقود إلى عدد كبير من الصراعات الاجتماعية والانفعالية» للطفل آو 
الراشد المتلجلج» ولآأسرهم» ولأصدقاتهم» ومعلميهم» وكل من يتفاعل معهم؛ ذلك 
أن المتلجلجين لهم ردود أفعال تجاه مشكلتهم» إذ يصبحون مقرطى العدوانية؛ 
وينكرون أنهم يعانون من اللجلجة على الرغم من وضوح معاناتهم» ومن ثم يسقطون 
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معها القول آنها تعودهم ا الغزلة الاحتماعية» وهن الممڪن أن تنخفض نسشدة رعبتهم 
له التعليم».والعمل» والنجاح الأجتماعى: وتظرا إلى أن مشكلة اللجلجة أكثر انششارا 
صن مث كلة السرعة الزاندة 2 الڪلاح» قسوک نتناو لہا بشيء صن التقصيل. 
أولاً- اللجلجت؛ نظرة تا ريخيت 
استخدم لفظ اللجلجة ۔ لأول مرة- 2 اللغة الإنجليزية حوالى عام ١۷١۱ء‏ إلا أن 
بالبروغليفقية تعمبيرعن هذا الاضطراب لدى بعمض المصربينن القدماء 
.)Bender,1939,9(‏ کھا وردت 2 المعاجم العريية»ء ومنها معجم الوسيط عدة آلقاظ 
تحمل معانيها الإشارة إلى اضطراب اللجلجة. ومن بين هذه الألفاظ على سبيل المثال: 
E‏ الركة: آي التردد ك الكڪلاح؛ والاأرت الدى بتردد ے الكلمة: وللا تكاد دحرج 
اللكلمة من فمه. ويقال بے لسانه رثة. 
= العقلة: اعتقال اللسان › آي عدم القدرة على الكلاح. 
- الحبسة: ثقل الكلام» آو تعذر الكلاح. 
- اللوثة: البطء ج الكلاح؛ وثقل اللسان. 
- اللجلجة: التردد ج الكلاح»؛ والتعتعة مضع الكالاح. 
كما وردت ألفاظ بهذا المعنى آيضا 2 معاجم عربية» مثل معجم البيان والتبيين 
المعنى اللغوي لمصطاح اللجلجت في اللغات الأجتبيت؛ 
فيما يتعلق بالمعنى اللغوي للفظ اللجلجة - ے اللفات الآجنبية - نجد أن الافظ 
الذي كان يطاقه اللإغريق على اضطراب اللجلجة هو aأصعطآممصيةم5‏ وهو لفظ 
مشتق من الكلمتين اليونانئيتين: 548۳00 وتعنى تشنجى Phemia j « Spasm0dic‏ 
وتعنى آنا آتڪلم Speak‏ 1[: (مصطفی فھمی :۲۷:۱۹۷۵) 
وهناك مصطاحان آجنبيان يشيران إلى لفظ اللجلجة: 
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أولھما: 2٢61ا‏ وهي تقابل اللفظة العربية الرتة »وهي تعني التردد 2 نطق 
مقطع الكلمة » وآن الكلام لا يخرح من الفم. 

ثانيهما: S۳8۲8‏ وهي تقابل اللفظة العريية ' العلقة' وهي تعني اعتقال 
اللسان بحيث يعجز القرد عن تلفظ المقطع إلا بعد جهد ڪبير. 

ويقصد بالرتة أيضا أنها حالة تكرارية "تواترية" ءن«هاه)» آما العقلة فهي حالة 
توففية توترية" عنصه٣.‏ 

وبالرعم من اللفظن الأ حنبيىن S4028112‏ « Stuttering؛‏ اا مها يستخدمان 
كمترادفبن» قان الفصل S4۳8۲‏ مشتق من الكلمة الأنجلو سكسونية له 
وهي تتڪون من جزئيين ۴۲ » 1[۲. وتعني الفرد مهيا ل» آو مستعد ل 0 أعءه0مء¡. 
والجزء الثاني من الكلمة 5۳ نجد آن 5a‏ من ك«هاء ه) آي يتوقف» وبهذا يعني 
مصطلح عصااعمصسصها؟ التهيؤ؛ آو الاستعداد للتوقف» آما مصطاح ع١‏ ١۲ءا Stu)‏ فهو 
مشتق من ا٠ا6-5ا٠اS‏ أو تعني لا أستطيع نطق الكلمة بيسر وسهولة (طلعت 
منصور: .)۷:۱۹١۷‏ 4 حنن أن الباحثين الآمريكيين يستخدمون مص طلح 
Stuttering‏ » نجد أن الباحثبن الإنجليز يفضلون استخدام مصطلح Stan ٣۴۲1۸8‏ هذا 
من ناحية» ومن ناحية يذكڪر 'ترافيس" ز1۲۵۷ أن المصطلحين يدلان على نفس 
الشيء» إلا آنه من الناحية العملية تتميز كلمة عدأ۴۲١‏ ۳ة بالتوقف عن الكلام؛ 
والتكرار» يكون متعاقباً بين التوقف عن الكلام» والتكرارات الارتعاشية. وبهذا 
المعنى لا يوجد اختلاف رئيسي ببن التكرار ءن«مامC»‏ والتوقف ء1«ه1» ولكڪن 
الأخير يتميز بإطالة ومد الحروف» ويستخدم الملصطلحان كمترادقين ے2 آغلب 
الکتاتات الظبية والتقسية (سهير آقح ۴+ *): 
ثانيًا- تعريطات اللجاجت: 

ترجع محاولات تعريف اللجلجة إلى عهود بعيدة» فقد ترجع إلى ما قبل الميلاد؛ 
ففي العصور اليونانية القديمة كانت محاولة آرسطو لتعريف ظاهرة اللجلجة هي آولى 
المحاولات لفهم هذه الظاهرة؛ حيث أرجعها إلى التقكير بطريقة آأسرع من الكلام. 
ومن هنا نجده يعرف اللجلجة بأنها فقدان القدرة على الاستمرار 4 الحديث . 
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أما بے القرن الثامن عشر فقد عرفها ميندلسون' 1501٤ل,عM1‏ بأنها اضطراب 
تقس المنشاً» وليس له آي آساس عضوي خاص بأعضاء الكلام. وبك القرن التاسع 
عشر» عرف جونز هنت اصن8 وعد[ اللجلجة بآنها اضطراب يرجع إلى تداخل 
شعوري 4 عملية النطق والكلام - التي يراها من وجهة نظره - تتم بصورة آلية. 
وتتابعت تعريفات اللجلجة 4 النصف الثاني من القرن العشرين الماضي؛ فنجد آن 
هناك تعريفات تنظر إلى اللجلجة على آنها اضطراب 4 إيقاع الكلام» وتوقف 
متقطع 2 الكلام» وأنها تكرار تشنجى لحرق ما. 

واللحلحة أما آن تكون آأولية Pima, Stu) ٢8‏ فتكون الخبانا ے نطق 
الكلمات يظهر 4 شكل تقلصات تشنجية تعوق عمل جهاز الڪلام»؛ ولا ييڪون 
لدى الفرد إدراك آو وعى باضطراب كلامه» آو أن تكون لجلجة ثانوية ا2ل 0ءء5 
Stuttering‏ تتضمن وعي المتلجلج بأنه يتلجلج» ووعيه بأن الآخرين يعلمون ذلك» ومن 
ثم يكون الفرد 4 حالة خوف» وترقب من حدوث اللجلجة»ء وهذا الخوف بدوره 
يزيد من احتمال لجلجته»ء وعندما يتلجلج تظهر عليه بوضوح بعض اللزمات 
ارك مير امین --؟): 

ويقصد باللجلجة اللاضطراب ئ إيقاع الكلام» وطلاقته يصاحبه توقف عاصه1 
أو تكرار عنصما€» أو الإطالة «0نامعمرهآامإP‏ 2 الأصوات» أو الحروف» آو 
الكلمات. وقد يأخذ هذا الاضطراب الإيقاعى شكلا تشنجيا 2 عملية تشكيل 
أضوات الحروف» فتخرج بصعوبة ومجاهدة بالغتين (طلعت منصور: .)۷:۱۹٩۷‏ 
واللجلجة من منظور نشوتي؛ يمكن تعريفها 4 ضوء تتايع آريع مراحل: 2 المرحلتين 
الأوليين»ء يتدهور ويتفاقم اضطراب الكلام دون آن يسبقه آو يصاحبه آية 
اضطرابات 4 الشخصية. 4 المرحلتين الأخريين؛ يكون المتلجلج مدركا آنه يختلف 
عن الآخرين. وآنه يعاني من المرور بخبرات تتسم بالصعوية 4 التواصل الاجتماعي 
Social Communication‏ وے هاتىن المرحلتن تبدآً اللاضطرابات ے الشخصية› 
والسلوك الاجتماعي غير الملائم 4 الظهور. (1n,1969ع†ء00dا6).‏ 
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ويعرف وليم الخولى )4۲١:۱۹۷1(‏ ے2 موسوعته المختصرة لعلم النقفس والطب 
العقلى اللجلجة بمعنى الرتة ١١۴)ان)5.‏ والرتة هي نوع من التردد واللاضطراب 2 
النطق حیث يظل الارت ۲٠۲ااناا؟‏ يردد حرفا أو مقطعا ترديدا غير إرادي» مع عدم 
القدرة على تجاوزه إلى المقطع التالي ؛ فالرتة حالة تواترية. وشبيه بالرتة الاعتقال 
ingامSt4&mm‏ ولكنه حالة توترية يعتقل فيها اللسان : فيكاد يعجز عن إخراج 
المقطع إطلاقاً. وتوجد الرته والاغتقال معا ج آغلب الحالات؛ حتى جرق كثر من 
الكعاب ى ادام آج اللقط ين تلالالة على الاتتن سا وهى ساس 
بالعامية (تهتهة). 

واللجلجة "اختلال يفير باضطراب ج إيقاع ألكلذم ويتضمن نطقا تشنتجيا: 
»)Swi١, 1970(‏ وهی 'اضطراب بے إيقاع الكلام بسبب ما يحدث من تقطع 2 
انسياب الكلام بتكرار أو إطالة ب4 حروف أو مقاطع الكلمة» آو توقف» أو بسبب 
ردود فعل تستند إلى المجاهدة والإحجام" (P#۲,1972منR .)۷3١‏ وهي 'استجابة توقعية 
وترقبية وإحجامية مغرطظة 4 التوكرء ويتلجلج القرد عنما يتوشع حذوت اللجلجة: 
ومن ثم يخشاها ويرهبهاء فيصبح متوترا لتوقع حدوثها بين لحظة وأخرى 
.(Johnson, 1974)‏ 

واللجلجة 'سلوكف يتشمن مجموعة ةمسن الاس تجابات المحرقية الانشالية 
والس لوكية الحركيةء وهي استجابات يعلفهاء يكس بها المتكلم هن خلال 
مواجهة مواقفه وذلك بے سعيه لتجتب بعضن المواقف الأخرئ لتصحيح إدراكه 
لأوجه النقص ب مفهومه عن ذاته" (5113«,1976). وهي عبارة عن توتر عضلي 
مفرط زائد 2 الفكين» والفم؛ والأجزاء التي تتصل بشكل مباشر بعملية إخراج 
الكلام'(1976:96 ,١0ر41[).‏ واللجلجة اضطراب 2ے النطق سببه نفسى»ء قد 
يكون لقلق الوالدين الشديد على الطفل» وفد يكون نتيجة عدوان معطل»؛ وقمع 
شديد» أو صدمة انفعالية» و خوف (الحفنیٰ)٣۲۳-‏ ۲۳۵:۱۹۷۸). 


ولم تتو قف محاولات تعريف ظاهرة اللحاجحة طوال عقد الثمانيتات من الفرن 
العشرين المنصرم» فنجد من يعرفها بأنها 'اتنحراف 2 الكلام لدرجة تلفت انتياه 
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المستمع» وتؤثر تآثيرا سيا على المتكلم والمستمع على السواء؛ وذلك بسبب تقطع 
الكلام العادى» نظرا لحدوث تكرارات لا إرادية للحروف آو للكلمات» آو حدوث 
إطالة لحروف الكلمات» أو التوقف اللاإرادى عن الڪلام .(Espir&Rose,1983(‏ 
واللجلجة عبارة عن " اضطراب يصيب طلاقة الكلام المسترسل»ء وتكون العثرات 
ے صورة تكرار آو إطالة آو وقفة صمت» آو إدخال بعض المقاطع والكلمات التي لا 
تحمل علاقة بالنص لملء الفراغات ' (إیناس عبد الفتاح:۲۰۰۲:٠١).‏ 

ويفرق "جمعة يوس )۱۸۲:۱۹۹١(‏ بين اللجلجة عداإعااuاS‏ والتلعثم 
8t4&mmering‏ فاللجلجة هي إعاقة الكلام» حيث تعوق تدفق الكلام بالتردد 
وبتكرار سريع لعناصر الكلام» وبتشنجات عضلات التنفس أو النطق. أما اللعثمة 
قهی اضطراب 2 الكلام يتميز بوقفات تشنجية أو تردد بے النطق. ثم يضرب مقالا 
للتمييز بين هذين العرضين: من خلال نطق كلمة محمد . 

لجلجة: م م م م محمد (نطق حرف الميم آو الحاء أكثر من مرة). 

لعثمة: م توقف حمد (نطق حرف الميم مرة واحدة يليه توقف ثم إكمال الكلمة). 

أو توقف ملخوظ محمد (التوقف قبل نطق الكلمة» ثم نطقها 2 شكل دفعة 
واحدة). 

ويذكر آنه برغم ذلك لا يميز كتير من الباحثين بين هذين العرضين؛ ويقفضلون 
استخدام اللجلجة كمصطلح عام لوصف هذا الشكل من أشكال الاضطراب. 
واللجلجة اضطراب ےك إيقاع الكلام» وطلافته ؛ يتميز إما بالتوقف اللاإرادي عن 
الكلام؛ أو بالتكرار» أو إطالة لحروف الكلمات» ويعاني المتلجلج مجاهدة لإخراج 
الكلام؛ مما يؤدى إلى الإحجام عن المواقف التي يتوقع آن يتلجلج قيها" (صفاء 
حمودة» ۳۹:۱۹۹۱). 

وفى المراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للأمراض 1٥0-10‏ عرفت منظمة الصحة 
العالمية 1992 ))WH10,‏ اللجلجة بآنها كلام يتميز بتكرار سريع» آو تطويل ے2 
الأصوات أو 2 المقاطع اللفظية» أو الكلمات» آو بترددات وانقطاعات كثيرة تقطع 
الاتسياب الإيقاعي للكلام. ويعتبر سوء الإيقاعات البسيطة من هذا النوع شائعة جدا 
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كمرحلة عابرة 4 الطفولة الميكرةء» وكسمة كلامية بسيطة ؛ ولكن داتمة 2 
الطفولة المتآخرةء ولدى البالغين» ويجب أن تصنف الحالة ڪاضطراب إذا كانت 
على درجة عالية من الشدة بحيث تعوق طلاقة الكلام وقد تكون هناك حركات 
مصاحبة بے الوجه» آو جزء آخر من الجسم آو كليهما متزامن مع التكرارات آو 
الإطالات أو الانقطاعات ے انسياب الكلام . 

آما الدليل التشخيصى والإحصائى للاضطرابات العقلية - المراجعة الرابعة 
0SM-۷‏ الصادر عن الحمعية الأمريكية للطب النفسي )۱١۹۹٤(‏ فقد عرف 
اللجلجة بے الكلام بآنها اضطراب 2 الطلاقة العادية للكلام والتشكيل الزمني 
له» وتطويله بطريقة غير مناسبة لعمر المريض» وتتألف اللجلجة من واحد أو آأكثر 
من الأعراض التالية: تكرارات الصوت» الإطالات (التطويلات)ء الألفاظ المقحمة 
أشثاء إعاقة الكلام» سكتات 2 الكلام» إبدالات ملحوظة ے2 الكلمة لتفادى 
التقطع والانسداد والسكوت» ويتداخل الاضطراب مع الأداء الوظيفي الأكاديمي 
والمهني والاجتماعي للفرد. ولو صاحب ذلك عجز حسي» آو حرڪي ڪلامي»ء فان 
الصعوبات تفوق تلك الصعوبات المعتادة للمشكلة » ويختلف مدى اللجلجحة فتكون 
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آنا المواقف الحاغطة 2 الخياة العادية. 

واللجلجة هي 'تكرارا للآصوات والمقاطع أو الكلمة» وإطالة لها مع تردد 
وانقطاع يموق التكلم» فهي اضطراب ے إيقاع اللكلام» (جابر 
وكفافى» .)۳۷1۷:۱۹۹١‏ وتعرف 2 موسوعة علم النفس والتحليل النفسى بأنها 
تتمثل بے عدم قدرة الفرد على التعبير اللفظي والتلقائي لما يجيش بے نفسه» ويتردد 
4 آعماقهء ويتمثل ذلك 4 احتباسات حادة» وتكرار لبعض المقاطع»› وتعويق 2 
اللنطق» وحشرجة ج عملية التنفس» وانقباضات 4 عضلات الوجه (فرج طه 
ورون 7121٩‏ 

واللجلجة هي اضطراب 2 طلاقة الكلام يتميز بالتوقف المفاجئ آو التكرار 
اللاإرادي للأصوات والمقاطع والكلمات أو التوقف تماما عن الكلام أو إطالة 
الآصوات والمقاطع» كما تعرف اللجلجة 5٤۲1١8‏ وهي معروفة بالتلعثم أو اعتقال 
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اللسان #منام صدا أيضا ج المملكة المتحدةء بأنها اضطراب 2 الكلام حيث 
يعاق تدفق الكلام بالتكرار التقائي وإطالة الأصوات أو المقاطع أو الكلمات آو 
العبارات. أو بالتوقفات مما يجعل الفرد غير قادر على إنتاج الأصوات الشفوية. 
واللجلجة هي 'انحباس» أو تكرار» أو إطالة الآأصوات» أو الكلمات» أو أشباه 
الجمل» آو الجمل بحيث يضطر المتكلم إلى التنقس تانية» آو التوقف بضع ثوان قبل 
آن يخرج الكلمة» وتتآثر نتيجة لذلك سرعة الكلام وإيقاعه كما يبدو التوتر 
ظاهراً ب4 الوجه أو غير ذلك من المظاهر الجسمية» وبخاصة أن اللجلجة كثيرا ما 
تكون مصحوية بأعراض كثيرة» كالأعراض الثانوية» كإغماض العينينء 
وفتحهما بشكل لاإرادي وهز الرأس» وتكشير الوجه فضلا عما يعترى الكثيرين 
من الشد والإإكراه العضلى»؛ ومحاولة تجنب اللجلجة عند محاولة الكلاح. وتظهر 
اللجلجة 4 سن مبكرة 4 حوالى الشهر التامن عشر وهو العمر الذي ييدآً فيه 
الطقل الكلام بأشباه جمل فقصيرة» ومع ذلك فإن اللجلجة قد تبدآ 4 آي عمر حتى 
السادسة" (راضي الوقفى٤٤٠٠٠:٠۲۲)»‏ وهي أآحد اضطرابات طلاقة الكلام» 
وتتمثل 2 التكرار غير الطبيعي» أو الإطالة 2 أصوات الكلام أو الآلفاظ؛ كذلك 
تطق الكلمات بصعوية شديدة. (كمال سيسالمء .)۴٠١ :٠٠٠١۲‏ ويعرفها "شحاتة 
والنجار )۲١۱:۲۰۰۲(‏ بآنها اضطراب ے4 إيقاع الكلام وطلاقتهء يتميز إما بالتوقف 
اللاارادى عن الكلام» أو بالتكرارء أو إطالة لحروف الكلمات. ويعاتي المتلجلج 
مجاهدة لإخراج الكلام؛ مما يؤدي إلى إحجام المتلجلج عن المواقف التي يتوقع آن 
يتلجلج فيها. كما هى اضطراب ج2 طلاقة الكلام يتميز بالتوقف المفاجئ أو 
التكرار اللاارادى للأصوات والمقاطع والكلمات» أو التوقف تماما عن الكلام؛ آو 
إطالة الأصوات والمقاطع" (ويكبيديا الموسوعة الحرةء .)۲٠٠۵‏ وهي "اضطراب 2 
إيقاع الكلام وطلاقته» مما يؤثر على انسياب الكلام؛ يتضمن التكرارات 
اللاارادية للآصوات» آو الحروف» أو الكلمات» آو إطالتهاء أو التوقف اللاإرادي 
أشقاء الكلام. ويصاحب ذلك حركات لا إرادية للرآس» والأطراف» وسلوك 
التفادي» وردود الأفعال الانفعالية كالخوف والقلق؛ وانخفاض درجة تقدير الذات 
لدى المتلجلح" (عبد العزيز سليم»٠٤٠٠٠:١٠).‏ كما هي أحد اضطرابات طلاقة 
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الكلام؛ والتي تتصف بعدم وجود سيولة 4 خروج المقاطع الأولى من الجمل»ء مما قد 

يظهر على شكل وقفات» آو تكرار لمقاطع غير مفهومةء أو أصوات غير مفهومة؛ 

وغالبا ما يتزامن قح هذه الوققات» أو التكرارات» حركات شبه إرادية لبعض 

آجزاء الجسم (عبد العزیز سلیم» .)٠١۷:۲١٠١‏ 
والمتتبع للتعريفات السابقة» والتي أتيح الحصول عليها» وغيرها؛ يمكنه 

استخلاص تتيجة مزداها أن الجلجة تخريفات كتيرة جدا يضعب حضرهاء وآنه 

بالرغم من هذه الوفرة لا يوجد تعريف شامل يمكن للباحثين والمهتمين بالمجال أن 

يتفقوا عليه. والقراءة المتآنية لهذه التعريفات يمكن من خلالها تسجيل بعمض 

الملاحظات على النحو التالي: 

.١‏ آن يعض هذه التفریفات آفرطت 4 تبسيط الظاهرة. 

. أن بعض التعريفات التي تصدت لتحديد ظاهرة اللجلجة اعتمدت على وعي» أو 
إدراك المتلجلج لهذا الاضطراب» آو نقص إدراكه له؛ رغم اختلاف المسميات. 

۳. آن يعض هذه التعريفات ركزت على تحديد اللجلجة من خلال وصف الكلام 
بالتكرار. 

.٤‏ أن هناك تعريفات تركز على المظاهر الجسمية المصاحبة للجلجة دون غيرها من 
المظاهر. 

۵. أن هناك تعريقات تحدد ظاهرة اللجلجة بالرجوع إلى آسبابهاء آو الإشارة إلى 
شخصية المتلجلج ومفهومه عن ذاته. 

.٦‏ أن هناك تعريفات لم تقف عند وصف الظاهرة فحسب» وإنما تعدته إلى بيان 
افا اة 

۷. أن بعض التعريفات يشير إلى اللجلجة على آنها ظاهرة موقفية» أي تنتاب القرد 
ے4 ظل مواقف معينة دون مواقف آخرى. 

۸. أن التعريفات - الأكثر حداثة - تصنف وتفصل سلوك اللجلجة بمظاهرها 
التلاثة (التوقف- التكرار- الإطالة) باعتبارها تمثل مجاهدة للإخراج الكلام؛ 
وإحجاما عن المواقف المثيرة للقلق لدى المتلجلج. 
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۹. آن كل التعريفات تكاد تتفق على آن للجلجحة مظاهر سلوكية تتركڪز ك 
التكرار واللاطالة» والترديد؛ ڪکھو ا بصاحبها ودود آفعال انقةعالية كالخوف 
والتوتر. 

أن أعراك اللجلجة د الق تة الإشازة إليها بلا سياق بعضن الشات .قد 
تخت كرا من ملح إلى لخي بل وتخطة: ايها تدس اخطجلح الواخد :هن 
حین إلى آخر. 
تسبح اتتشارأوشيوع اللجلجت : 
رى بسن الفرالسات أن اللجلة تزكر على فة اجن سجموع الگا يتما 
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شارت دراسات آخرى إلى آن نسبتها تتراوح ما بين -١‏ 0 من مجموع السكان. وترى 
بعض الدراسات آن هناك حوالي آأكثر من تلاثة مليون آمريكي يتلجلجون» ويبلغ معدل 
شيوع اللجلجة بين الأطفال بشكل عام ما بين ٠.0‏ إلى ١‏ وتصيب اللجلجة الأطفال 
الذكور آكثر من الإناث إذ تبلغ النسبة >٤‏ إلى ١‏ آي 2 مقابل كل >٤‏ حالات إصابة بين 
الذكور يوجد حالة إصابة واحدة فقط للآاناث (عبد العزيز سليم» .)٠١١١‏ 
ثالث - خصائص اللجلجب؛ 

يمكن النظر إلى خصاتص اللجلجة» بصورة عامة بخاصيتين» هما: 

: الخصائص الأوليت‎ ١ 

يمكن ملاحظة السلوكيات الآساسية للجلجة بسهولة حيث يتوقف الكلام 
الطلق بما يتضمن من تكرارات الآصوات» والمقاطع أو الكلمات آو الجمل وفترات 
صمت وإطالة الأصوات. وهذه المظاهر تختلف 4 شكلها عن عدم الطلاقة الطبيعية 
الموحودة لدى كل المتحدثين الطبيعيين»؛ بمعنى آن هذه المظاهر قد تكون موجودة 
لدى الأشخاص العاديين إلا آنها تدوم بصورة آطول لدى المتلجلجين» حيث تكون 
هذه المظاهر لدى المتلجلجبن بصورة آطول» ويكون التكرار بصورة كبر ويبذل 
القرد جهداً آكبر لإنتاج الكلام. وتتقاوت اللجلجة أيضا ب النوعية: حيث تميل 
عدم الطلاقة الطبيعية إلى تكرار الكلمات والجمل آو آجزاء من العبارات. بينما 
اللجلجة تتميز بالإطالة أو التوقف التام وتكرار جزء من الكلمة. ومن اهم المظاهر 
الأولية أو الأساسية للجلجة: التكرار ١0ااإاممءR۸:‏ يحدث التكرار عندما يكرر 
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الطقل الأصوات أو المقاطع أو الكلمة آو العبارة كما 2 المثال التالي: ست ست 
ستوري ا0اء-اء-اء-اء » والإطالة ك«i0اةعم«0اهإ۴‏ غير الطبيعية للآأصوات على سبيل 
ımmilk JlÃkl‏ صصص والتوقفات )آ8 غير المناسبة سواء للآأصوات أو 


الهواء» وهي ترتبط غالبا بتجمد أو تيبس حركة اللسان» أو الشفاه» أو الحبال 
الصوتية. وتتطور التوقفات فيما بعد وهي ترتبط بتوتر العضلات والمجهود العضلي 
(عبد العزيز سليم» .)۲١١١‏ 

۲ الخصائص التانويت : 

السلوكيات الثانوية للجلجة غير مرتبطة بإنتاج الكلام وهي سلوكيات متعلمة 
مع مرور الوقت ترتبط بالسلوكيات الأولية أو الآساسية للجلجة. وتتضمن 
السلوكيات الثانوية للجلجة؛ الهروب والذي يلجا إليه المتلجلج لإنهاء فترات اللجاجة. 
والآمثلة على ذلك كثيرة فقد تتمثل هذه السلوكيات 4 حركات جسدية ڪقطع 
التواصل البصري فجاة» آو حركات متكررة بطرق العين» آو هز الرآس» آو النقر 
باليد» آو إصدار آصوات غير مفهومة مثل الهمهمة. وے الكتثير من الحالات يتم عمل 
هذه الأشياء ثم بمرور الوقت تتحول إلى عادة يصعب التخلص منها. 

وتشير السلوكيات التانوية للجلجة إلى استخدام العديد من استراتيجيات التجنب 
مثل تجنب كلمات معينة أو أشخاص معينين أو مواقف أو آشخاص والتي يشعر من 
خلالہا الفرد بصعوبة. وبعض المتلجلجين قد ينجح بصورة كلية ے2 تجنب المواقف 
والكلمات بهدف المحافقظة على طلاقته الكلامية. ومثل هزولاء الأضراد عادة ما 
يعانون من مستويات عالية من القلق والخوف الشديد حتى لدى ذوي عدم الطلاقة 
الخقيفة (عبد العزيز سليم» .)۲١٠١‏ 

هذا وحددت الكتابات المتخصصة ب4 مجال اللجلجة»ء أريع خصائص تميز 
ظاهرة اللجلجة؛ يمكن الإشارة إليها بشيء من التقصيل على النحو التالي: 

الخاصية الأولى - التكرار 1)101)عpعR‏ 

يقصد بالتڪرار؛ تڪرار بعض عناصر الڪلام؛ ڪتڪرار حرف معين» ڪان 
يكرر الشخص المتلجلح حرف (آ) على سبيل المتال 2 العبارة التالية: أأأ نا أذهب 
إلى...." وقد يقوم المتلجلج بتكرار مقطع كامل» مثلما يكرر حر الفاء والألف 
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على النحو التالي فا فا فافانله وإذا كان العتصر المتڪرر مجرد حرف» ڪما 
سبقت الإشارة» 2 حرف آء فإنه يؤدي عادة 4ے مقطع كامل عن طريق إضافة 
حرف آخر (بالإضافة إلى الحرف الآصلي المراد نطقه) كإضافة حرف (آ) 2 كلمة 
'فريق' فتكون كالتالى ‏ فافافاريق'. وقد يقَوم المتلجلج؛ بتكرار كلمة 
بأكملها» كما 4 كلمة لكن حين يريد آن يقول 'لكن انتظر فيڪرر ڪلمة 
ألكن لكن لكن إنتظر . وحتى العبارة أو الجملة بآڪملها قد تتڪرر 4 ڪلام 
المتلجلج مثل: دع دعني دعني دعني آرى. ولكن تكرار مثل هذه العبارات» أو 
الجمل: يكون بے العادة» ترادا کاتسا اتيا :automatlc sequence‏ کما یحدث 
ے حال تكرار الكلمات. 

وهناكف خمس سمات» تميز عملية التكرار» أشارت إليها "ضفاء حمودة -٤۲(‏ 
:^ ) على الوجه التالي: 

أولها - خاصية العمومية» بمعنى آن عملية التكرار يلاحظ وجودها دون استشاء 
2 كافة كلام جميع المتلجلجين» وأن التكرار يحدث ے2 مقطع واحد» أو ما 
سمي وروا مق من لكا ا تة 8 اتقرييا سي كاك الأق راد خي 
المتلجلجين» ولكن هذه النسبة قد تصل إلى حوالي 2/1۳ كلام الآأفراد 
المتلجلجنن. ويشير ستارك ويزر' إعطاةءس۲kهاS‏ إلى آن التكرار قد يكون شونا 
كما قد يكون بطيئًا. وآن المتلجلجين من الأطفال الصغار يميلون إلى تڪرار 
الحروف أو المقاطع بمعدل أبطاً من الأفراد الذين يعانون من اللجلجة لفترات زمنية 
طويلة. وآنه ليس بالضرورة آن يعزى معدل سرعة التكرارات لدى المتلجلجين الكبار 
لے اح قرا كيب الكام سرية العحركة فق سرن ايضا [سقاطظ مسضن اتصروف 
المتكررة (ستارك ويزر 354 :1983 (Starkweather‏ 

ثانيها - آنه مع استمرار الخاصية الأولى .آي العمومية- فإن شفتي المتلجلج 
تظل متوترة ومضمومة 4ء105 عند نطق الحروف آو المقاطع» والكلمات. 4 حين 
يظل الفك الأسفل بهتز ويرتعش إلى أعلى وإالى أسفل»ء وعند هذه الحالة؛ لا تزيد 
اللجلجة عن كونها تكراراء» ولكن مع إطالة صامتة لحرف أ . 
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ثالثها - اختلاف وتباين طول التكرارات من حالة لأخرى» فالمتكلم العادي قد 
بكرو المتص ر الى دة فيها التكرار مرق واحدة وتادرا ما قك رر طق هذا 
العنصر مرتين آو ثلاث مرات. آما الفرد المتلجلج فيقوم بتكرار عنصرين مرتين آو 
ثلاث» ونادرا ما يزيد التكرار عن المرات الثلاث» ويستغرق زمنا قدره أكثر من 
كن وتصفت 1 التوسط إل أن هذا ل يمتح وجود ترارات طويلة جد لئ عضن 
المتلجاجين من آن لآخر. 

رانعها - نمطية التكرار؛ ذلك آن التكرار قد يكون ے4 جزء من الكلمة -أ۲إaج۴‏ 
Word‏ او 2ے کل كلم The Whole Word‏ آو £ العبارة ۲25۴اP۴؛‏ فعادۃ ما یکون 
التكرار ب4 بداية تكوين الكلمة» وغالباً ما يكون تكرارا لجزء من الكلمة 2 
بداية تلك الكلمة» أي 2 الجزء الأول من المقطع من الكلمة. كما تجدد الإشارة 
إلى آنه يمكن آن تتكرر 'كلمة آو 'عيارة بأڪملها؛ وعندئٽ يڪون التڪرار 
عادة ب4 آول الفقرة آو 2 آول الجملة. ومن بين آكثر ما يعانيه المتلجلجون» آنهم 
يجدون مشقة ے البدء ٤2۲۲ای‏ ع«ذااعع» فإذا ما انطلقوا مرة كان من السهل عليهم 
عندتذ الاستمرار بے الحديث إلى حد ماء ومما يجدر ذكره»ء أن نمط التكرار 
يعتمد . بدرجة كبيرة - على سن المتلجلج» فالمتلجلجون الصغار أكثر عرضة 
لتكرار وحدات كبيرة كالكلمات» أو العيارات» 2 حبن نجد أن المتلجلجين 
الأكبر سنا قليلا؛ يميلون إلى تكرار المقاطع والحروف أكثر من الميل إلى تكرار 
الكلمات الكاملة. 

خامسها - آن التكرارات تحدث بصورة لا إرادية y٣أ‏ ٣0ء‏ وآن المتلجلجين 
يشعرون آثاء التكرار كما لو كانت آفواههم 4 حال يتعذر معها السيطرة عليها. 
وآن الكلمات تندفع منهم» زا عنهم بسرعة» أو أن كلماتهم تخرح مرتعشة. وقد 
يرون أنه بإامكانهم إيقاف التكرار» بالتوقف عن محاولة نطق الكلمة فقط ؛ لآن 
التوقف هو الاختيار الوحيد المتاح لہم. 

ويتعبن القول - بوجه عام - آن المتلجلجين يشعرون بكراهية شديدة تجاه عملية 
التكرار؛ ذلك آنها تشعرهم بعجزهم عن النطق» وآن التكرار انحراف عن الكلام 
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وة قرسو قي مم اللقلجلح سانا رة تة ةا التمحة التاة من 
السلوك الكلامي. 

الخاصية الثانية - الإطالة Prolongat101‏ 

الإطالة هي محاولة من جانب المتلجلج لإطالة نطق المقاطع والكلمات للخروج من 
مأزق التلجلج أشاء الكلام. ويمكن أن يضاف إلى الإطالة - كخاصية من 
الخصاتص المميزة للجلجة - إدخال حرف» آو صوت غريب» آو دخيل على الكلمة؛ 
ويستهدف المتلجلج من وراء ذلك استهلاك الوقت؛ وذلك عن طريق الإطالة 2 آي 
خرقافن الروك 

اة السو فكلا مها من شكال اللجالجك ية اتسن القادو 
وجوده ے كلام غير ال تلجلجين. حيث يؤكد بيتش وفرانسيللا 
Fransella, 1968)‏ & طBeac)‏ آن الاطالات تعتيرشائعة دا بين المتلجلجنن وذات 
دلالة تشخيصية مقبولة» وذلك بسيب قلة حدوتها بين الآفراد ذوى الطلاقة اللفظية. 

ويذكر كل من 'بيتش وفرانسيللا آنه من الملفت لانظر أن الأفراد غير 
المتلجلجين يميلون إلى إظهار هذا النوع من الاستجابات الكلامية (الإطالات) تحت 
ظروف التغذية الراجعة السمعية المتا خرة auditory feedback‏ dعayاعd.‏ وتقترض تلك 
الملاحظة أن الاضطرابات الكلامية التي تنتج تحت ظروف التغذية الراجعة السمعية 
تختلف عن الأضطرابات الموحودة لدى المتلجلجين مقل التردد والتكرار» بالإضافة 
إلى آن الآليات المرتبطة بإنتاج الإطالات سواء بواسطة التغذية الراجعة السمعية آو 2 
اللحلحة» تعتر مختلفة < )70 :1986 (Beach & Fransella,‏ 

وتذكر "سهير شاش" )٠٤١:۲٠٠١۷(‏ آن الإطالات يشعر فيها المتلجلج آن الكلام 
قد انحشر بطريقة أو بأخرى. ويشعر المتلجلج أنه لا يمكنه إنهاء الصوت والانتقال 
إلى صوت آخر» کان يقول: جاااای؛ وبدلا من أن يقول 'سبعة" نجدہ یقولہا س س 
س س سبعة؛ أو يقول إسسسسمى ٠‏ وبالنسية لبعض المتلجلجين» فإن هذه الإطالات 
قد تينو آنا حدذوم لساعات ظويلة برغم كوتها ل مس فرق إلا جزغا جسيطا فن 
الثانية. 
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يميف إدوازد كرتر" 164 :1088 ,ادو إن الآطالات غالبا ما حضون 
مرتبطة بالمراحل المتقدمة من اللجلجة: آما 4 مزاعلها الميكرة فاليا فا تح الطفل 
تكرارات صوتية. كما أنه من الأشياء المعروفة لدى أخصائي الكلام أن اللجلجة 
إذا تركت» فسوف تتطور من سيء إلى آسواء (آي من تكرارات صوتية ومقاطع إلى 
إطالات صوتية) ولذلك فهم يفضلون التعامل مع الآأطفال ذوى التكرارات الصوتية 
والمقطعية؛ حيث تبدو المشكلة لا تزال 2 مراحلها الأولى والمبكرة» ومن ثم فإن 
العلاج 2 هذه الحالة سوف يكون آسزع وبنسب شفاء عالية. 

وإذا وضعت الإطالة والتكرار جنبا إلى جنب؛ فإنهما معا يستمران حوالي ثانية 
واحدة ويحدتان بشكل إرادي؛ كما آن بعض المتلجلجين يقومون بمد الحروف 
بطريقة إرادية ليمنعوا تكرارهاء آو ليهريوا من تكرارهاء ذلك آنهم يفضلون آن 
نقطلفوا ية بلجا بالتجو إلى ااتكترار تفرم سن أقواشي م لاك ك لا مى 
أن ينطقوا باللجوء إلى الإطالة فتخرج من أفوههم لل -ل- لجلجة. 

تحدث الإطالات لدى الطقل الصقير المتلجلج بطريقة نمطية عادة بعد خدوث 
التكرارات» كما آنه ے آثتاء تطور حالة اللجلجحة تحدث تغبرات عديدة 2 
شكال إطالة الحروف»؛ وقد يظهر ال تاجلح TIE‏ واا 2 التركييات 
الكلامية مصحوية آو غير مصحوبة بارتعاش» وقد يسبق آو يلي هذه الإطالات 
تكرارا تتس الخروف كالتالى لكالل لجلجة وهه تكون هذه الإظالات 
وهذه التكرارات عبارة عن تزايد أو تتاقص ے تدفق المواء من الحتجرة وإليها. 
وهذا بدوره قد يفضي إلى ارتفاع متزايد آو انخفاض يتاقص 4 طبقة الصوت 
الصاحبة للحرف الذي ينطقه المتلجلح. 

الخاصية الثالثة - التوقف ع0c)agہ]8‏ 

وهي خاصية توصف ج الكتابات المقخصصة بانها قسبب [حباطا لڪل مسن 
المتكلم والسامع. وهى ذات صلة بالتوففات الصامتة )آ٥‏ ۸ء511 ويظهر من 
خلالها عجز المتلجلج عن إصدار آي صوت على الإطلاق؛ برغم الجهد العنيف الذي 
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ويتضمن التوقف أو الأمتناع عن الكلام للحظة - انغلاقا 4 مكان ما بالحبال 
V0ca treet‏ - مع توقف وجمود الآلية للكلام إءنصوطععمص طءcعeمsp»‏ بالإإضافة إلى 
CN O LE E O O E E E‏ 
عضلي ے4 هذه المنطقة من جهاز الكلام. وقد تطول مرة التوقف أو تقصر تبعا لشدة 
الاضطراب؛ وبالتالي يتتاقص آو يتزايد التوتر العضلي. 

ويشير بعض الباحثين إلى أن بعض المتلجلجين لا يحدث لہم تكراراً أو إطالات» 
ولكن ما يحدث هو الإعاقة والتوقف التام لكلامهم» ويبدو التوقف ے4 فترة 
صمت» آو صعوبة عند خروج الصوت» فيبدون وكان آفواههم ملتصقة» ويسمي 
البعض خاصية التوقف: بالتوقف اللاإرادي آو الإعافة» آو اعتراض سبيل خروج 
الكلام آو اعتقال اللسان»ء ويذكر بعض هؤلاء المتلجلجين آنهم يشعرون بآن 
آلسنتهم ملتصقة بسقف حلقهم؛ آو كان الواء محبوس 2 حنجرتهم. ويبدو ذلك ے 
نطق حرف من حروف الكلمة» ثم يحدث توقف» بعده تحرج بقية الحروف بصورة 
انفجارية. فعلى سبيل المثال» تنطق كلمة محمد على النحو التالي: م (توقف) حمد' 
وتصبح هذه الأعراض شبه راسخة لدى المتلجلج»ء وقد يألفها» كما قد يحدث توقف 
ملحوظ قبل نطق الكلمة» ثم نطقها دفعة واحدة (عبد العزيز سليم» .)٠١٠١‏ 

وقد يحدث التوقف عن الكلام 2 آي مرحلة من مراحل النطق؛ بما 4 ذلك 
مرحلة مرور الواء من فتحة المزمار. ويصف المتلجلجون عملية التوقف عن الكلام 
بآنها توقفات لا إرادية وبغيضة إلى نفقوسهم» وبعض التوقفات فد تصاحب بارتعاش 
4 العضلات»ء آوبعذم القدرة على مواصلة الكلام. ومع تفاقم هذا الاضطراب» فان 
التوقفات قد تطول آو تقصر ے4 مدتها» كما قد يتناقص أو يتزايد التوتر العضلي 
الملصاحب لاء كما قد يقوم المتلجلجون بتآدية بعض السلوكيات التي تساعدهم 
على التغلب على هذا التوقف مثل التعبير بهذه مفاجئة للرآس» أو للذراعين؛ ويطلق 
على هذه الأنماط من السلوك: مصاحبات التوقضف" )356 :1983 (Starkweather,‏ 

ويمكن القول آن ظاهرة التوقمات الكلامية » قد جذبت الاهتمام بتنفس المصابين 
باللجلجة» ومن ثم عكف المعالجون على دراسة آأعراض التنفس لديهم»ء ولاحظوا آن 


I: | -- = nn 


gE o i RB 


عملية التنفس لدى المتلجلجين تتم بطريقة مختلفة حيث تؤثر مجموعة من الأاشكال 
التكوينية للتنفس الصدري ك إعاقة تدفق الحديث لديهم. وافترض كل من كلودا 
وكوبر آن التوقفات آو الإعاقات الكلامية تحدث خاصة ے الكلمات المشددة ككع٣اS؟‏ 
5 » وييدو آن هذا الافتراض بمكن فبوله؛ حيث آن الكلمات المشددة تتطلب جا 
آ کر تطقھا حال انها تق اتكلمات هير اة 

ومن المعروف آن اللجلجة تحدث - بصفة خاصة - 2 الكلمات التي يتم الترڪيز 
عليها من جاب المتكلم» والتي يكررها بشكل واضح؛ وييدو آن السبب ك آن الفرد 
يجلخ ب الكلمات امش دد يزخ إلى أن هته الأكلمات تون أكثر وض رحا 2 
النطق بے حال مقارنتها بالكلمات غير المشددة )1988:4 .(Klouda and Cooper;‏ 2_4 
هذا الصدد يذكر فرتسيس فريما آن حوالى ۹٠‏ من التوقفات الكلامية لدى 
المتلجلجين يتعلق بالصوت الأول dصسه؟‏ اونانطآ من الكلمة» وعندما يحدث توقف 
داخل كلمة متعددة المقاطع ١0۲س‏ ءناولارءراه۴ فإنها عادة ما ترتبط بالصوت الأول 
من المقطع المبتور المضغوط )679 :1982 .(Streed Syllable, Freema, F.‏ 

الخاصية الرابعة: الملامح الثانوية Secondary features‏ 

هي سلوكيات تظهر على نحو لاإرادي» منها على سبيل المثال» حدوث ارتعاش 
۴۲ يأخذ شكلا أساسيا 4 كلام المتلجلجين» وهذه الارتعاشات التي تصيب 
العضلات تحدث بمعدل يتراوح ما بين سبع إلى تسع ارتعاشات ب الثانية الواحدة. 
وتحدث بصفة خاصة 2 منطقة الفكين» ويستخدمها المتلجلج - عادة - لغلق وفتع 
موضع النطق آى الفم. وتستمر هذه الارتعاشات لفترة زمنية قصيرة» لكنها على 
فصر مدتها الزمنية » تكون لحظات مشيعة بالتوتر. 

ويصف ميريل مورلي من خلال ممارسته لعلاج مرضى اللجلجة بعض المظاهر 
التي تبدو على وجه المتلجلج آثاء اللكلام» منها رفع الكفين وتحريك الذراعين؛ 
واحمرار الوجه والعنقء ثم يتبع هذا إطلاق عدة كلمات (1972:432 (Marley, M.‏ 
ويلخص "جان جورج" ملامح المتلجلج الارتعاشية 2 الضغط على الشفتين» وفتح العينين؛ 
وإغماضهما لا إراديأًء ومد اللسان»ء وحدوث تكشيرا بالوجه»ء وتقطيب للجبين» 
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واضطراب شديد ے عمليتي الشهيق والزفيرء والميل بالرآس إلى الخلف وحركات 
الذراعىن. (124 :1974 ,عاە6 eصھ[).‏ وتذكر سهیرأمن )١۲۲-۱۲۱۰۲۰۰۵(‏ أن 
محاولات الكلام لدى المتلجلج أحيانا ما ترتبط بفم مفتوح على آخره» وبروز سریع؛ 
وارتداد للسان يرتبط بانقباض ك التنفس ۷اهاة1۲م5ه ۸ء والذي سیب شنغور! 
بالاختتاق» ويكاد التوتر يبدو على الجسم كله مع حركات آمامية وخلفية تشبه 
الرقص» وأحيانا أخرى يكون الانقباض عبارة عن توقف كامل وإعاقة تامة بك 
إخراج الصوت؛ مع ظهور صوت حنجرى طويل أثاء التنفس» ثم يتبع ذلك نطق عدة 
كلمات عند الزفير. 

ويذكر كل من 'بيتش وفرانسيللا أن هذه المظاهر غير السوية للنشاط 
الحركي تمثل مصدرا لمتاعب المتلجلج شأنها شأن مشكلة الكلام ذاتهاء حيث آن 
هذه المظاهر كما هو ملاحظ ترتبط بعضلات الوجه والبدن»؛ وأوصال الفرد 2 
حركة بالخ هبوا تدا يحدة هدا الآضظراب الح رى بكرن عادد رطا 
بلحظات صعوبة الكلام. وكلا من المعالج والمريض يميلان إلى اعتبار هذا 
الأضطراب الحركن آمراً ثانويا يظهر كنتيجة لمحاولات نشطة من جانب المتلجلج 
للتغلب على عدم الطلاقة. ولكن عندما يتضح أن هذا النشاط الحركي غيرناجح 
ضمان عدم التحرر من التوقف لكنه يصبح مرتبطا بشكڪل حتمي بالتحرر عن 
طرخ الاتفاة كى وضحة آجوهت :ج الاب رر ناخرت وبذلك تسج جرا 
اقا ق عن التجاجة مق مرطظة فا طهر رهوج ان الطجتم شر قت 
الإرادي على هذا التشاط الحركي» والذي تم تصميمه» وتهيئته ليساعد 2 التغلب 
على مشڪلته )9 :1988 „(Beech & Fransella,‏ 

كذلك من الملامح الثانوية التي تبدو على المتلجلج أثتاء الكلام؛ ما يشير إليه 
إنواره رتت درج التو اسل عن ظرياق,الققاء عي النظجلج بعينى ماكحإ 
تعتبرها "كوندر موشرا لتحديد دى إدزاك اظفل الذاتى لأنطرايه انكلامي. 
وان الطفل التي يتعاقى النظر 4 عيتي المستمع دة تضل إلى <45 آو آأكثر من 
وقت المحادثة هو طفل أصبح على وعي كامل بإعاقته اللفظية» وآن كلامه يختلف 
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ھی کا اللخ رین بالإض افد ری ان عت آحاھے ان ودر کی اتح مخ 
حركات بدنية آو التي تظهر على وجهه يمكن النظر إليها على آنها بمثابة رد فعل 
للإعاقات والتوقفات الكلامية؛ وهي تعطي انطباعا عن مدى الجهد الذي يبذله 
المتلجلج آثاء الكلام»؛ وآن استخدام المتلجلج لبعض المترادفات أو الإإسهاب هو 
بغرض تجنب بعض كلمات يخشاهاء ويتوقع اللجلجة فيها. 

ما ن فوضخ اللجلجة - الملكان الذي بتكرر مااخطظة اللجاجة ية تتاب 
الكلام - فنجد آن الاضطراب لا يسيرعلى وتيرة واحدة »ققد تظهر اللجلجة د 
آصوات الكلمة الأولى للعبارة أو الجملة » وقد يتم تكرار الكلمة الأولى آو 
اكامات الزن أك من اتكات الآ ية تة تى سيل لقال جن الق س 
الجاع برل افا آنا آتا مساشر »ولا فة يفول مها اتا مسار مساق مساق : 
كما تنجد هذا التكرار ے المقاطع الآولى من الكلمة أكثر تكرازا صن المواقع 
التي موا تت اتت تى كرا كا سات ٠اك‏ تف مو اكرات 
امتحركة على الرغم من أن آغلب المتلجلجين يعانون من اللجلجة 2 الأصوات 
المتحركة » كما آنهم يواجهون صعوية ے4 الكلمات الطويلة آأكثر من الڪلمات 
القصيرة ١‏ وتكون الكلمات الكش تكرارا آهل استخداما لذق الملجلجين :من 
الكلمات الأقل تكخرارا. كما آن الكلمات الأطول هى الأقل استخداما ؛وذلك 
لأنها هي الأصعب ب النطق » وبالتالي تكثر فيها اللجلجة. 
رابعاً - التظريات المفسرة للجلجب: 

لا يعرف على وجه التحديد السبب المباشر آو الرئيسي لإعاقة آو اضطراب 
اللجلجة. ومح ذلك يعتقد بعض الباحثين بوجود سبب بدني (جسمي) خاص بتكڪوين 
آ جهزة وعضلات إنتاج الكلام» كما يشير البعض إلى آن اضطراب آو إعاقة 
اللوجة ریما ترط کل مباع ر بیود عل کو ج اجار الصبي وعد 
الفرضيات التي حاولت تفسير حدوت اللجلجة كانت ترى آن اللجلجة اضطراب 
عصبي المنشاًء وهذا النوع من اللجلجة يحدث للكبار بعد المرور بمرض آو صدمة. 


وللجلجة جوانب سلبية حيث لا تسمح للفرد بان يتواصل مع الآخرين بطلاقة. 
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وعندما يعاني الفرد من مشكلة اللجلجة نجد انه يعاني من مصاحبات ثانوية 
لاابقا < بطاق علبي السا اا الت اتن الكائ وة مسقا قك ار 
ترك رقي ان الوق تة اة اكات هو اة و قو وه ن اطا 
وقد قال فان رايبرذات مرة: " إن آأكثر جوانب هذه الإعاقة ظهورا هي الجوانب 
الثانوية . وقد فهمت آكثر بكثير من ذلك عندما حاولت فهم هذه الإعاقة. وتزداد 
الخصائص الثانوية ظهورا لآن الفرد يكافح من آجل قول شيء ما كما قد يرمش 
الفرد بعيونه حتى تخرج الكلمات. تم يربطون بين رمش حركة رموش العين وخروج 
الكلمات. كما آنهم قد يضيفون حرك الرآس إلى حركة العيون آو النقر لعمل 

ضوضاء. كل هذه الأفعال تجعل هذا الاضطراب أسواً بڪثير عندما تجتمع. 
ويمكن القول إن هناك العديد من العلماء يرون آن هناك عوامل كثيرة للجلجة 

متها : 

.١‏ العوامل الجينية: حيث تشير التقارير إلى آن حوالي 1١‏ من المتلجلجين ينحدرون 
من خاقاات ہیا آفراد منج اجن 

۲. مشكلات الكلام واللغة والتأخر النمائي بصفة عامة. 

۳. الاختلاف 2 معالجة الدماغ للغة: فالأفراد المتلجلجون يتم معالجة اللغة لديهم 2 
مقاط مخطف من الهاج وتوجد مخ ةة به طريعة الدهاع ب فمخالجة هة 
العلومات. وكذلك 2 تفاعل الرسائل مع العضلات وآجزاء آخرى من الجسه 
المطلوبة لإنتاح الكلاء. 
ولا كانت اللجلجة تفكس اضطرابا جسميا نفسيا يمس آسلوب التواصل بين 

الفرد والآخر فإننا نجد العديد من النظريات التي تناولت اللجلجة من التاحية 

الجمسبية التكريتينة إوالمتيك فين التظريات النتم يشاو يا ك لوت حاط د 

اكصاه ة ل ظروف وتخ هه روط معيتة واتعديد هن التظريات تاز ا] 2 


ضوء آتها اضطراب ينشاً نتيجة ضغوط بيئية تعرض لہا الفرد. 
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أولاً؛ التظريات المسيولوجيت المفسرة للجلجي: 

من الناحية التاريخية يمكن القول آنه منذ القدم كان الفلاسفة والآطياء 
يفكرون ے الأسباب العضوية والعصبية للجلجةء والفكرة الأساسية التي تقوم 
عليها النظريات الفسيولوجية؛ هى أن أحد أجزاء جسم الشخص المتلجلج قد تكون 
قاصرة أو ناقصة بطريقة آو بآخرى» ووفقاً لهذا فإن اللجلجة لا ترجع إلى عوامل 
بيئية ولكن إلى نظم وتراكيب عصبية وفسيولوجية آو كلاهما. 

كما كان الاعتقاد السائد ے2 الأزمنة التاريخية الأولى أن العديد من أعضاء 
الجسم المختلفة حتى غير المسئولة عن الكلام ترتبط باللجلجةء وقد كان العلماء 
والفلاسفة القدامى يؤيدون وجهة النظر هذه»ء فيعتقد أرسطو أن اللسان عندما 
يكون سميكا فإن هذا يسبب اللجلجةء 4 حين يذكر "بو قراط" (أبو الطب) أن 
جفاف اللسان هو السبب» أما الطبيب اليوناني 'جالين فيرى آن برودة وبلل اللسان 
هي المسئولة عن اللجلجة. ولقد أشار فرنسيس بيكون آن اللسان المتجمد هو 
السبب» ولقد أوصى بوضع النبيذ الساخن على اللسان ولم نعرف بعد إن كان هذا 
غاذجا ميرلا غ رمه (الهزن السايع هف آم لا من تاحية خر شدخ" جون فردريك 
بخ" نظرية اللسان السيءء فيعتقد آن اللجلجة ترجع إلى كبراللسان» والعلاج 
المباشر والسريع هو الاستئصال الجراحى لآأجزاء من اللسان»ء ومن المعروف أن هذا 
العلاج كان يستخدم حتى منتصف القرن التاسع عشر(سهير آمين» .)٠٠٠۲‏ 

وتركنز التظريات الهبية الق وة الحدة على البسحف الكتفت .د 
ميكانيزم الكلام 2 المخء فنظرا إلى أن الكلام نشاط منظم بشكل جيد فإن 
الآأعصاب والعضلات والمخ من الضروري أن تعمل بشكل ملائم لإنتاج كلام طلق 
وطبيعي» ولذا يهتم الباحثون بكل سمات إنتاج وتنظيم الكلام لمعرفة ما إذا كانت 
التراكيب والوظائف ذات الصلة بعملية الكلام طبيعية آم لا. 

والكتابات المتخصصضة تشير عادة إلى عدد من النظريات التي تركز على 
الجانب الفسيولوجي أكتر من غيره من الجوانب الآأخرى. و2 هذا الصدد نجدها 
تشير إلى النظريات الاتية: 
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)١(‏ نظرية السيطرة المخية: 

نظرا إلى أن المخ هو الذي يتحكم ب آلية الكلام فهناك اعتقاد بن اللجلجة 
ترجع إلى خطاً 4 تركيب آو وظائف المخء وقاح العديد من الباحثين بدراسة العلافة 
بين اللجلجة ووظائف المخ؛ فافترح آحدهم آن لدى آغلب المتلجلجين شق واحد من المخ 
لا يتحكم ب اللغة أو تتم معالجة اللغة ب2 الجانب الآيمن من المخ» ب4 حين آن آغلب 
الناس تنجد أن الجانب الأيسر هو المسيطر على الكلام بصرف النظر عن اليد 
امستخذمةء: والجاتب الأيمن بسيطر على الآنشطة الموسيقية والاأنشطة غير اللفظية» 
ومن المعلوم أن شقي المخ متطابقين 2 العديد من الخصائص ولكن الشق الأيسر 
ابر کیا ويرجع العلماء ذلك إلى آهمية وتعقيد عملية اللغة والكلام التي 
يتحكم فيها هذا الجانب (إيهاب الببلاوي» .)۲۸٦:۲۰۰٠‏ ويذكر بلودشتاين أن 
عدداً قليلاً من الأشخاص يتحكم لديهم الجانب الأيمن 2 الكلام» وعلى أية حال 
فإن آحد شقي المخ هو المسيطر على الكلام. ومن ناحية آخرى فإنه لسبب أو لآخر 
إن لم يسيطر أحد شقي المخ على اللغة فإن كلاهما يحاول آداء هذه الوظيفة 
بشكل غير متتاسق يؤديى إلى اللجلجة (1982 .0 (Bloodste1n,‏ 

وقد قدح هذه النظرية كل من آورتون وترافيز )1929( (Orton, S. & Travis)‏ 
وتعرف بنظرية اللثغفة وتشير تلك النظرية إلى أن الطفل لديه ميل فطري للجلجة 
بسبب سيطرة آحد جانبي المخ على الأنشطة الحركية الخاصة بعملية الكلام؛ وقد 
همت دة التظرية عددا ك بيرا من اليخوك والدراسات حول الشق الجافبى: 
والتحويل اليدوي من اليد اليمنى لليسرى والعكڪس» كما قدمت دراسات تخطيط 
كهريائية للمخء ودراسات لتخفيف كهربائية عضلات الڪلام. ڪما تقدم هذه 
النظرية آساليب إدارة كاينيكية تتطلب استخدام برامج مكثفة للأنشطة 
الحركية - آحادية الجائب. 

ومع بداية عقد الثمانيات ب4 القرن العشرين الماضي: قام الباحتون بعمل طرق 
جديدة لدراسة المخ وإنتاج الكلام متل طريقة رسام المخ الكهربى الذي يتم من 
خلاله تسجيل النشاط الكهريي للمخ؛ء وتبين آن المتلجلجين يختلفون عن غير 
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المتلجلجين» فتتم الآنشطة اللفظية وغير اللفظية 2 جانب واحد هو الجانب الأيمن؛ 
وهذا الجانب يتحڪم ے اللغة بشڪل خاط )1984 .(Moore, W.,‏ 

كما آن بعض الخبراء (من خلال التصوير المتحرك بآشعة × لوجه وفم المتلجلج) 
يؤكدون آن حركات وجه وفم المتلجلج آثتاء الكلام أبطاً من الطبيعي» حتى 
عندما يڪون الكادم طلقا كما وجد أنه لا يوجد تآزر بين حركة الفك والشفتىن 
واللسان وهذه الملاحظات وغيرها تشير إلى آن المخ لا يبدا ولا ينظم نشاط الكلام 
بفاعلية وتآزر وهدوء» كما أن هناك احتمال أن يكون الجهاز العصبي لدى من 
يعانون من اللجلجة غبر مستقر ے آداء وظاتفه (1980 „(Zimmer a11, G.,‏ 

ولا شير الشواهد الموجودة عالياً إلى أن هتاك قضوراً عصبياً فسيولوجيا لدئ 
المتلجلجين» وان أي قصور فإنه يكون بسيطا ويوجد لدى بعضهم فقط» وله 
تتمكن البحوت العصبية الفسيولوجية من تحديد آسباب اللجلجة» فعلى سبيل المثال 
بطء وعدم تناسق حركات الكلام لا يسبب اللجلجة؛ ولذ فإن العديد من هذه 
البحوث يصف سلوك آعصاب وعضلات الكلام ولم يوضح السبب الذي يجعلها 
تغفل على هة الي 

(۲) النظرية البيوكيميائية: 

4 نهاية الخمسينات من القرن العشرين الماضي ذكر ويست (1958 ,.R,اءWe)‏ 
أآنها 2 الأساس عبارة عن اضطراب تشنجي يرتبط بالصرع ولذلك تبدو اللجلجة 2 
بعض الآحيان عيارة عن نوبات من الممكن أن تحدث بسيب الضغوط الانفعالية 
وريط ويست نظريته باضطراب توازن السكر 4 الدم الذي لاحظه لدى 
المتلجلجين 2 أثتاء اللجاحجة. 

ولذلك يعتقد 'ويست' بوجود اضطرابات ے2 عملية الأيض (وهي عمليات الهجم 
والبتاء الخاصة بالتركيب الكيميائي للدم) لدى المتلجلجين؛ ولذلك فهو يعتبر 
اللجلجة نوا من الاضظرابات التشنجية 'الشبيهة بنوبات: الصرع لاشترإكهما ج عد 
أمور منها: 


٣ہ‏ آتهما هن الأفراضش ٠‏ لتشنجية. 
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ت اھا ا کن وکا کدی اتکور متا لق لخا 
- كلاهما بتأثر بالانفعالات الشديدة. 
- أهمية العامل الوراتي والأسري بالنسبة لڪليهما. 
- كلاهما انعكاس للخوف مما يؤدى إلى حدوث الاضطراب. 

وتجدد الإشارة هنا إلى آن: هذه النظرية ترتبط بشكڪل خاص بعدد ڪبير من 
بحوث المستوى القاعدي للأيض» وكمية الدم» والارتباطات العصبية الفسيولوجية 
للجلجة. وس آواخر السبعينيات من القرن العشرين الماضي ؛ آجريت دراسات آخرى 
ذات صلة قدمها بيركينز وآخرون (1976 ,باه 1ع,.Perkins,W)‏ و آدمز 
(1978 .«ص,sهص4ك4)»‏ وقاموا بمناقشة الأحداث الفسيولوجية وديناميكية الهواء التي 
تحدث عند تحرك الأآوتار الصوتية أقاء الكلام» ويرون أن اللجلجة عبارة عن 
مشكلات 4 الصوت والتنفس والنطق. وفام كل منهم بشكل متفصل بمنافشة 
المشكلة من خلال الانتقالات الصوتية التي تجعل من الصعب على من يعاني من 
اللجلجة آن يبدا ويستمر ے4 تدفق الہواء» وإخراج صوت يتوافق مع النطق. 

وكان ' بلودشتين (1975 ,0 ,«ع†ولdهها8)‏ قد قام باستعراض تلك الدراسات»› 
واستتتج أن نتائج هذا النوع من البحوث والدراسات لا تشير بشكل محدد ودقيق إلى 
أن متوسط الذين يعانون من اللجلجة يظهرون آي مرض إكلينيكي ك العوامل التي 
تمت دراستهاء ولم تؤكد على الفروق القليلة التي آوردتها التقارير ے توظيف القلب 
الوعائي ومعدل الأيض والاتعكاسات الذاتية المستقلة» وقدرات المخ. 

وخلاصة القول آن النظريات التي تحاول تفسير اللجلجة على آساس فسيولوجي 
(عضوي) قامت على فكرة آن لكل سلوك جانيه الفسيولوجي» وان الاهتمام 
بالجانب الفسيولوجي لظاهرة اللجلجة كان قد بدا 4 جامعه 'آيوا "2 المعمل الذى 
آنشاه " ترافیس ' ا1۲۵۷ » فتناولوا بالدراسة حركات التنفس» ومعدلات النيض › 
ومعدلات الأيض» كما اهتم باحثون أآخرون 4 جامعة بنسلفانيا بدراسة العوامل 
البيوكيميائية للمتلجلجين» بالااضافة إلى دراسة العوامل النيروفسيولوجيةء ودراسة 
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الجهد الكهربي لموجات المخ لدى المتلجلجين» ومقارنته بالجهد الكهريي لموجات 
المخ لدى غير المتلجلجين. وبالرغم من تعدد الدراسات الفسيولوجية (العضوية) إلا آنها 
لم تقدم الدليل القاطع على وجود فروق بين المتلجلج وغير المتلجلج. 

وبالإضافة إلى ذلك»ء هناك بعض الدراسات الفسيولوجية التي لم تعتمد 4 تفسيرها 
للجلجة على عوامل فسيولوجية عضوية خالصة؛ وإنما خلطت بينها ويين العوامل 
النفسية (السيكولوجية) والعوامل البيئية - الاجتماعية (عبد العزيز سليم»ء .)۲١١١‏ 

. Diagnostic the0ory ةuصبيخشتسلا التنظرية‎ )۳( 

تعتبر نظرية "جونسون" المعروفة بالنظرية التشخيصية من آهم النظريات التي 
آأكدت 4 تفسير اللجلجة على الدور الذى تلعبه العوامل البيئية - الاجتماعية. 

تحدث اللجلجة من وجهة تظر جونسون حين يبدا تشخيصهاء ويقيم جونسون 
الدليل على ذلك بآن كلام الأطفال الصغار الأسوياء يحتوىي على الكثيرمن صور 
اللاطلاقة اللفظية؛ وان هذه الصور من اللاطلاقية تختفي تدريجيا آثناء نمو وتطوير 
المهارة اللفظية؛ والنمو اللغوي. 

ويرى البعض آن هذا النوع من اللاطلاقية 2 الكلام لا يعيرها الطفل من جانيه 
آي اهتمام بيد أن هناك عددا من الآباءوالآمهات يقسر اللاطلاقية السوية 2 
كلام آطفالہم على آنها مؤشر إلى آن الطفل سيبدآ ج التلجلج فيما بعد» ونتيجة 
تعلقهم على أطفالہم» وحرصهم على التخلص من هذه الأخطاء يصححون كلام 
أطفالہم» أو ينهرونهم» بل قد يعاقبونهم 2 بعض الأحيان. ومن المتوقع آن يكون لہذا 
العقاب تأثير سيئ على الأطفال» فيجعلهم على وعي بأخطائهم» ويجعلهم قلقين 
بشآنها» ومن ثم يتلجلجون. 

ومن الحقائق التي تكاد آن تكون تابته 2 مجال علم نفس النمو آن بدايات 
الكلام تعد مرحلة حرجة #عةاء ٣|121‏ 2 مراحل نمو آي طفل» ومن تم فأن هذا 
القلق بوصفه واشعا - يعمل على تنشيط السلوك الوسيلي الإأحجامي |aځInstrumne1‏ 
»avoidance behavior‏ آي ذلك السلوك الذي يسعى إلى خفض الدافع إلى القلق؛ 
وآي سلوك خر يصاحب هذا السلوك الوسيلي الإحجامي سيزدي إلى تعزيزه 
وتدعيمه )30 :1974 , (Haskell & larr‏ 
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و4 ضوء ذلك يعتبر جونسون" أن اللجلجة ماهي إلا مجرد مثال لاستجابة الأحجام 
Avoidance response‏ ضد القلق ؛ بمعنی آنھا تعتبرعر ا محاولة تجنب اللاطلاقة 
اللفظية» ولدلك فقد تكون الاستجابة البديلة لتجنب اللجلجة تمثل محاولة لتجنب 
النتائج المترتبة على اللاطلاقة اللفظية» أو بمعنى آخر تجنب النتائج المترتبة على 
اللاستتكار من جانب الوالدين (صفاء حمودة: 1۹%1 ۹۱+ 345 ,1950 , (Wischner‏ 

ومن ناحية آخرى يوافق بايرن' ۴”ار8 على آن هناك عدة عوامل 2 البيئة 
الأسرية» تسهم بشكل مباشر 4 حدوث اللجلجة» ومن هذه العوامل: العقاب» 
اللوم؛ من قبل الوالدين تجاه لطفل» ووضعهما لمعايير صارمة على الطفل آن يصل 
إليهما ے الطلافة اللفظية (5 :1984 ,1ع .)By‏ 

ثانيآ؛ التظريات التفسيت المفسرة للجلجك: 

Diagnostic theory :aةصıخشتلا اللحلحة ے2 ضوء اظ ية‎ )١( 

توصل جونسون (1961 W.,‏ ,01عططم[) 4ے تفسير ظاهرة أصل اللجلجة إلى 
تآأكيد مهم من خلال بحوثه بآن كل المتحدثين لا يتكلمون بطلاقة؛ وآن الوالدين 
مرتفعى معايير الطلاقة أو الذين لا يعرفون آن جميع الأطفال يظهرون عدم الطلاقة 
يشخصون اللجلجة 4 كلامهم الطبيعي مع الطفل الذي يكرر ويقطع ويراجع 
ويطيل آجزاء الكلام مثل أغلب الأطفال» وآوضح جونسون" أنه يتم تشخيص كل 
حالة لجلجة من خلال أحد أو والدي الطقل»ء فما يشير إليه الرجل العادي بأنه لجلجة 
يمكن آن يكون بشكل عام عبارة عن التردد والتكرار الذي يميز الكلام 
الطبيعي لدى صغار الأطفال. 

ومن خلال وجهة نظر جونسون نجد أن تشخيص الوالدين يخلق بيئة من 
الاضطراب» فالطفل سرعان ما يتحدث بشكل غير سوي كرد فعل لقلق الوالدين 
وقيقظيم ومستاعن كم وثق ب هه و تجوت وها مقا ان گلا من اقل 
والوالدين يستجيب لفكرة اضطراب الكلام آأكثرء من الاستجابة لسلوك ڪلام 
الطفل» وأشار "جونسون" أيضاً إلى أن اللجلجة لا تبدآ ب2 فم الطفل ولكن تبدا ب2 
أن الوالدين: 
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وهكذا يمكن القول أن نظرية 'جونسون قدمت - وهي بصدد تفسير للجلجة 
-فرضاً محورياً هو آن الأطفال المتلجلجين لا يُظهرون خللا 2 الطلاقة آڪثر من 
الأطفال غير المتلجلجين» ولكن الشواهد التي قدمها جونسون وأخرون ,٣0كصطمل‏ 
اه W., e٤‏ تختلف حول هذا الغرض (1987 ,«ذع†ولهه[8)» ووجد آن آغلب الأطفال 
واترزاشدين المخلجلجين اثر بشكل دال2 عدم الطلاقة من غير االللجلجين؛ ودخ 
الوالدان بتشخيص اللجلجة عندما يكون هناك زيادة ے مقدار عدم الطلاقة 
الوت كرتر ان 

و2 آواسط الثمانينيات من القرن العشرين الماضى قدم بلودش تاي 
(1984 ,.0 ,0dsteinاB)‏ نظرية الكفاح والمجاهدة؛ والتي تنظر إلى اللجلجة 4 حد 
اقا عل انما رد قل الکرگز رقا انگ اک والطفل کی رکب اعقاد © 
الكلام مهمة صعبة لأسباب عديدة» قبعض الأطفال يواجهون مشكلات 2 
اكتساب اللغة بالإضافة إلى ضغوط التواصل تغرس داخل الطفل آن الكلام مهمة 
نة ولبةا بيا الطقل 4 مواجهة العديد هن التكلات عتقتما يون م 
الضرورى التحدث بكلمات معينةء ويبداً المجاهدة عندما يقولماء» ومن الممكن آن 
يقوم الطفل بتجزئة الكلمة حتى تصبح بسيطة » وسواء كان قادرة آو غير قادر على 
إنتاج الكلمة ككل فآنه يجزتها بسبب اعتقاده آنه من الصعب إنتاج الكلمة 
ا 

وتتفق نظرية 'بلودشتين' مع العديد من الملاحظات عن اللجلجة وعلى آية حال 
فاا ساج يدمن الحو لقم كيك ية اتطفل أن اكلام وة دة 
ولدى العديد من المتلجلجين وجد أن مشكلات التواصل التي تغفرس متل هذا 
الاتقا قر سرود 

إننا نعرف آن آباء الأطفال الذين يعانون من اللجلجة 4 بعض الأحيان يكونوا 
قلقبن» و2 آحيان آخرى يكونوا متعاونين» وروحهم مرتفعة» وعلى آية حال» فإن 
هناك تسازل حول دينامية التشخيص الأصلى» وأن هناك تساؤلات مهمة حول ما إذا 
كان الاهتمام بعدم الطلاقة يؤدى إلى زيادة تكرارها آم لا (11,0.1975ءo0dstاB).‏ 
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وتشمل نظرية جونسون' على أفكار تتناول شعور الذين يعانون من اللجلجة 
باليأس» وأنهم ضحايا لاحول ليم ولا قوة (1975 ,.2 ,كصهنلاW)»‏ بالإضافة إلى 
مفهوم اللجلجة على آنه كفاح ونضال متوقع» كما تآثرت هذه النظرية بشكڪل 
مباشر بالعلاج المعرے الذى يركز على المعتقدات الخاطئة عن ضبط الذات وتعديل 
اللحلحة )1971 .(Rubin, H. & Culatta, R.‏ 

(۲) اللجلجة 4ے ضوء نظرية التحليل النفسى: 

ينظر علماء النفس الذين ينتمون إلى المدرسة السيكودينامية cندصقصرodطPsyc‏ 
إلى ظاهرة اللجلجة نفس نظريتهم إلى عديد من الظواهر المرضية الآخرى» بمعنى أن 
تلك الظواهر ما هي إلا عرض دال على وجود صراع واضطراب أڪثر عمقا. ولہذا 
نجد أن أحد آقطاب التحليل النفسي» وهو اوتوفينجل » تعكس وجهة نظره وجهة 
نظر مدرسة التحليل النفسي بے هذا الصدد» فهو يرى آنه يتعين النظر إلى اللجلجة 
الدائمة عاعع†† istent Stu‏ على أنها تمثل نوعاً من العصيان التحويلي لتثبيتات 
قبل تناسلية. "enti conversion neurosis‏ وهي تلك المرحلة التي تمثل فيها 
هة ال ادح داشا غریزيا فر مرغوب فة قا مود 0050 

وفقا لوجهة النظرهذه» يذكر " اوتوفينجل' آن التحليل النفسي لبعض 
المتلجلجين يفصح عن وجود تعميم سادي شرجى ۲58٥1۷”ں‏ ع1†ئالةء اةصة للرغيات»› 
كأساس للعرض المرضي (اللجلجة)» وذلك أن للكلام وظيفة ذات دلالة سادية 
شرجية» ويعني الكلام بالنسبة للمتلجلجين - 2 المقام الأول - إخراج ما هو بذيء 
»1he utterance o obscene‏ وبصفة خاصة على المستوى الشرجى»› وأ نضا لی 
مستوى التفوه بالكلمات» كذلك يمثل الكلام بالنسبة لہؤلاء المتلجاجين - 2 المقام 
الثاني فعا عداتیا An aggressive act‏ کا ضد المستمع (s,1970:115ع۷ast).‏ 

كما يرى "فينجل" أيضاً- آن إخزاج أو حبس الكلمات ؛ يعني عند المتلجلج 
إخراج آو حبس البراز» فيرى آن حبس الكلمات - هو بالفعل مثل حبس البراز ج 
مراحل سابقة من النمو» وهو - قد يكون إما إعادة تأمبن ضد فقدان محتمل» أو 
کون قاطا مارا بل تة اة 
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وفى ضوء ما سبق»؛ تمثل اللجلجة - بالنسبة للمتلجلج - بشكل غير مهذب إلى 
حدٍ ما» ويصورة صريحة » إخراج شبقى (جنسى) 101†›ع 0e‏ dءsexua11z.‏ 
الأول. أما ما قاله 'فينجل" من أن اللجلجة تعنى امقام القانى ت فعلا عداتيا 
موجها ضد المستمع› فان للعداونية هنا وظيفة تؤديهاء بمعنى آنها تمتل ,غبة ك 

(۳) اللحلحة 2 ضوء النظرية السيكوديتامية: 

افق ر فاب ألتطرية المكظو اهي ة أن اجاج ة مورا على وجو راخ آو 
اضطراب ك الشخصية › آو ے وجود اتحاهات عداتية لدی المتلجلج› وآن هدا ات7 
اجام وضائه يرغب ان يقول نيعا : ومع ذلك فھو ے4 نفس الوفت لا يرغب ج 
أن يقوله؛ آي آنه 4 حين يميل شعورياً إلى أن يتكلم» نجده أيضا وبطريقة لا شعورية 
خارجى عن الرغبات اللاشعورية التي تهدف إلى إشباع حاجات فمية آو شرجية» 
فحركات الفم التى يقوم بها المتلجلج ماهي إلا وسيلة لإشباع أنشطة طفليه فمَّيةء 
وة الوقت نفسة لحماية المتلجلج من القلق» واللجلجة أيضا تعبير عن الميول العدؤانية 


بقدر كبير من العدوانية. 


() عدوان مزاح aggression‏ acedاDisp:‏ توجيه الكراهية بعيدًا عن مصدر الإحباط؛ إلى مصدر آخر: 
اما ان ڪون ادات : أو اق رڪون موضوعا 1 ES‏ آخر ودا النمظ صن العدوان تخل نت عنتدها 
تحول الظروف دون مهاجمة المصدر الحقيقى أو الأصلى الذي يسبب الاأحباط. 
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وعند هذ المعنى» تضل "صضفاء حمودة" )0:۱۹١١(‏ إلى أنه ے2 ضوء وجهة النظر 
السيكوديتامية ترتبط الدلالة السادية المصاحبة للجلجة بسببين قد يزيدان من 
حدتها: 

اة = اق الق فا لجل تفا کیج مسا بق كل خاصی فياك 
شيء› وخلف حماسته الظاهرية تختفي نزعه عدوانية؛ أو سادية لتدمير خصمهة 
بالكلمات. 

والثاتي - أن اللجلجة 4 نفس الوقت» تلعب دور الوسيلة المقاومة لتلك العدوانية› 
آو هي وسيلة لعقاب الذات. 

وأما عن عملية تشخيص اللجلجة 4 ضوء نظرية التحليل النفسى فإن أصحاب هذه 
النظرية يركزون على عدد من سمات الشخصية والسمات النفسية المختلفة لمن يعاني 
من اللجلجة وديناميته النفسية» وتوافقه الاجتماعي» واحتياجاته إلى الداخلية» وتشير 
إلى آن اللجلجة تحتاج إلى تعديل فمي» مثل الحاجه إلى التعديل الشرجي كتعبير علم 
عن مشاعر العداء» وإخراج مشاعر ووسائل التهديد» مثل الخوف من الخصاء؛ 
والعدوان القمعي» وكأداة لجذب الانتباه والتعاطف» وكعذر للفشل. ووفقا لتلك 
النظريات تصبح اللجلجة: حيلة دفاعية متكاملة بشكل جيد ضد يعض الآفكار 
المهددة "» وعلى ية حال فإن التحليل النفسي والعلاج النفسي التقليدي لمشكلة اللجلجة 
خصوصاً لدى الراشدين لم تثبت فاعليتها على المدى البعيد. 

وے إطار تلك النظرية قم 'شيهان (1958 ,.[ ,«13٥8ط5)‏ نظرية صراع الإقداح 
والإحجام» وقام بتطبيقها على المشكلة اللجلجة» و4 هذه النظرية نجد أن الذي 
يعاني من اللجاجة يون سردا بين الرغية 2 عدم الكلام» كما يتردد ج 
الصمت» والرغبة 2 عدم الصمت» وعندما يكون الدافع على تجنب عدم الكلام 
آگری بلجا لصحت وتسا یگون الد اش للف امعلی الکاڈم آقوی بکون طلقا 
وعندما تكون الدوافع متساوية يكون 2ے حالة من الصراع ويتلجلج. كما آشار 
شيهان" S112١‏ فإن الشخص الذي يعاني من اللجلجة سواء اختار الصمت آو 
الكلام» فإنه يحصل على تعزيز لاختياره هو الانخفاض الفوري لقلقه. 
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ولقد أوضحت سهيرآمين )۲٠٠١(‏ أن هناك أربعة مستويات من الصراع هي التي 

تؤثر على اللجلجة وهذه المستويات هي: 

-١‏ الصراع المرتبط بمستوى الكلمة: هنا صراع المتلجلج (كرغبة 2 الكلام 
ورغبة بے الصمت) خاصة مع بعض الكلمات بالذات نتيجة ارتباطها ببعض 
صعوبات النطق التي سبق المتلجلج من خبراته السابقة. 

۲- الصراع المرتبط بالمحتوى الانفعالي :يرتبط الصراع بمضمون أو محتوى الكلام 
لا يقسبب عنه آخيانا ضغط تسى يور على المستوى الانفعالى لماجا 

-٣‏ الصراع المرتبط بمستوى العلاقة: يلاحظ آن الصراع هنا مرتبط بنوعية علاقة 
المتلجلج بالمستمع» حيث يزداد دافع الإحجام عن الكلام لذ بعض الأفراد ذون 
غیرهم. 

-٤‏ الصراع المرتبط بالمواقف التي يتم فيها تقدير المتلجلج إما بالنجاح أو الفشل» 
نالاحظ آن الضغط النفسي وما يتبعه من قلق وخوف يزداد ويتولد الصراع الذي 
يحول بين المتلجلج وطلاقة اللسان. 
وخلاصة القول آن النظريات التي فسرت اللجلجة على آنها ظاهرة نفسية من 

حيث آسبابها» فهي تنظر إلى اللجلجة إما على آنها نتيجة تثبيت على مراحل غير 

ناضجة بے النمو الجتسي» آو آنها نتيجة لضغوط نفسية وصراعات تهدد آتزان الفرد؛ 

فيلجاً إلى حلها عن طريق التنفيس الانفعالي ويجد 4 ضعف عضلات جهاز الكلام 

نرا له تسر اة 
)٤(‏ اللجلجة 4 ضوء النظرية السلوكية (أو النظر إلى اللجلجة كسلوك 

متعلم): 
تتناول المدرسة السلوكية ظاهرة اللجلجة على اعتيار آنها سلوك متعلم ؛ وهذا 

التعلم يتم من خلال اربع صور للاشتراط التقليدي» والاشتراط الوسيلي» والاشتراط 

الإحجامي والاشتراط البديلي» تسهم بعضها آو جميعها 2 إحداث ظاهرة اللجلجة. 

ويمكن تناول تصور كل إشراط بشيء من التفصيل على النحو التالي: 
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۵ الاأشتراط التقليدي: 

تشير نظريات الإشراط التقليدي» بالنسبة لظاهرة اللجلجة»ء إلى آن هناك 
ورا وتسور ستتروطا لاوق الكاك تروط يعلى الحخده عن الكلامة ول 
حدث هذا قإن الشخضن سوف يتلجلج 4 الظروف المثيرة للقلق» وتصبح اللجاجة 
مشروطة إشراطا تقليديا. 

ولذلك ينظر " ولبه " (1985 ,.[ ,٠م1٥‏ ۷) إلى عملية اللجلجة على أنها عرض من 
اللخاوف الكاذمية المشروطظة إشراطا تقليديا يؤدى بالشخص إلى استخدام الخفض 
المنظم للحساسية 4 العلاج» وتشتمل أساليب هذا الخقض المنظم للحساسية ج 
العلاج» وتشتمل آساليب هذا الخفض على الاشتراط المضاد والكف المتبادل؛ 
تممتى آن الشخضن الذئ ساني سن اللجلجة الذي يتفم اللجلجة من الممكن أن يفلم 
عدم اللجلجة. 

وهذا ما أثار بدوره ڪل من (1967 )Brutten, E & Shoemaker. D.,‏ وجعلھما 
اها بصياغة تظرية الماملين للجلجة وآ وشجو! أن اشسطرابات الكاكم الس تخنة 
بشبب الاستجابة للخوف الذاتى تكون استجابات: مشزوطة إشراطا تقليدياً تلكادم 
ولمواقف الكلاح وللمستمغين.......وهكدا. 

وعلى أية حال فكلاهما يرى آن سلوكيات كلام الذين يعانون من اللجلجة 
مشروطة إشراطاً إجرائياً» حيث يلجا الذي يعاني من اللجلجة إلى تلك السلوكيات 
اقب عدوت اة او خسايرة فقل الطااهة 

لقد تبيّن أن اللجلجة غالبا ما ترتبط بالقلق» وتشير بعض النظريات إلى أن خفض 
القلق کون ميه جدا للعملية الإهراطية :التى تؤدى إن اللجلجة؛ وترى إحدى تلك 
النظريات أن وجهة نظر ' چونسون' ۷ ,«هء«صطه[. نحو الذين يعانون من اللجلجة على 
أنهم يلجأون لمتل هذه السلوكيات لتجنب رد الفعل السلبى للمستمع آو نجنب 
اللجلجة على آنها جوهر المشكلة» بمعنى آن الذين يعانون من اللجلجة يلجاون إلى 
الخوف قبل بداية الكلام» وعندما يتحدتون تنخقض تلك المخاوف ببساطة. 
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وقد اقترحت القليل من النظريات آن اللجلجة سلوك إحجامي مكتسب» فعلى 
سبيل المثال أشار وشنير (1950 ,إعصطءءWİ)‏ أن الطفل بسبب التقييم السلبى 
المستمر من والديه لعدم طلاقته يبدا 2 معايشة قلق الكلام» هذا القلق المشروط 
بكلمات آو آصوات محددة أو مواقف كلامية يؤدّى إلى سلوكيات تجنبية» ويطلق 
عليه اللجلجة» والمشكلة الأساسية 4 نظر ويشنير هي آنه من الصعب توضيح أن 
الوالدين يتفاعلان بشكل سلبي مع عدم الطلافة الطبيعية الذي يخلق سلسلة من 
الآحداث التي تؤدي إلى القلق والتجتب ومن ثم اللجلجة. 

۵ الاشتراط الإجرائي: 

لقد ركزت النظرية الإجرائية للجلجة على بعض التجارب التي أوضحت أن اللجاجة 
فمن المكن آن تزداة تجرفيا بامعزرات وهل بالفعاتب 1987 :© 6وا 

و4 بعض التجارب يستخدم عقوبات لفظية مثل كلمة لا وكلمة خطا»ء لخفض 
کنر إن اة وف كن اواس اك اس قهرم ال عة الكو راق و ا 
الصدمة ازدادت اللجلجة لدى البعض وانخفضت لدى البعض»؛ ولم تؤدى إلى تغيير 2 
حالات قليلة وقامت بعضن الذراسات باستخدام الضوضاء لخفض اللجلجة: إن اللجلجة 
متلها مثل السلوكيات الإجرائية تزداد وتتخفض من خلال تقديم مثيرات مختلفة. 

ومع أن تكرار اللجلجة من الممكن أن يتغير بالطرق التجريبية فإننا ب4 حاجة 
إلى شواهد تدعم افتراض آن اللجلجة سلوك إجراتي ولا يزال من غيرالواضح 
فق کیل تز س اباك التعاجك ضا اتو من غر اتواضة ايسا ةة 
استشرار فا السلوت اف 

وشار 'فلاناجا وأخرون (1958 ,اة ٤‏ .8 ,0888وا۴) إل أن اللعجلجة من الممكن 
آن تنخفض آو تزداد كوظيفة للأثار المترتبة عليهاء ومن الممكن على الأقل ضبط 
بغفض السلوكيات الظاهرة للجلجة من خلال الإشراط الإجرائى» وبعد الاعتماد 
على تلك التجار قام 'شيمس" و'شمرك" (1963 Sheek, °٠,‏ & .6 ,8غصفط8) بتحليل 
ومتاقشة العديد من الفروض المرتبطة بنظرية جونسون ۷ ,n501ططهل‏ بالاشراط 
الإجرائي» ووجدوا استمرار بين العمليات الإشراطية الإجرائية 4 عدم الطلاقة 
الطبيعية و2 اللجلجة. 
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وتشير البحوث إلى وجود العديد من العلاجات المعروفة باسم علاجات ضبط 
المعدل» تلك الأساليب تستخدم التغذية الراجعة السمعية المتأخرة كناقل للتغير 2 
كلام الذين يعانون من اللجلجة. 

إن التحليل النظري الذي قدمه شيمس وشريك قد أدى إلى العديد من 
العالاجات التى تستخدم أساليب الإشراط الإجرائي مع المقابلات الإكلينيكية. 

ولقد أشار 'شيمس وآخرون (1969 ,.له اه G.,‏ ,كصسصهطS؟)‏ إلى آن المحتوى الخاصضص 
بكلام الذين يعانون من اللجلجلة 2 الكلام من الممكن آن يزداد من خلال تعزيز 
المحتوى بالمدح آو الاستحسان اللفظي» ومن الممكن آن ينخفض من خلال العقاب 
اللفظي البسيط بعدم الاستحسان. 

وهناك من الباحثين من يشير إلى آن اللجلجة تكتسب أو على الأقل تظل وتبقى 
عن طريق هذا الاشتراط الإجرائي» وأن هذا الاكتساب يعززه العامل الإڪلينڪي 
آي المكسب التانوي صةع ,y٣ةلdرتءع5»‏ فإذا وجد المتلجلج سیا لنمط سلوك 
اللجلجة» فسوف يصبح من الصعب عليه آن يغيره. 

وهناك عدة طرق لتعزيز سلوك اللجلجة؛ تتلخص 4 آشكال الاهتمام 
الاجتماعي» ليس فقط الإهتمام الوالدي» ولكن تنجد أيضا اهتمام الأقران» ققد 
يشعر بعض المتلجلجين أن لجلجتهم تجعلهم آكثر آهمية»؛ وآأكتر جاذبية؛ وقد 
تخد مها البمض الخ ر اليتالوا ما يريدون! تى على ارقم من تعرضهم آعيانا 
للسخرية» إلا آنهم قد يقيمون وزناً آأكبر لا يحصلون عليه من مكاسب ثانوية. 

اللاشتراط الإ حجامى Avoıdance Cond1t1111g‏ 

يشير العديد من المنظرين السلوكيين إلى آن سلوكيات المجاهدة والمقاطعة» هي 
محاولة لإخفاء اللجلجة آو تجنبها لتأجيل حدوثهاء آو الإفقلال من تآثيرها على 
المستمعين. وحقيقة الأمر أن 'الملامح الثانوية المصاحبة للجلجة» ماهى إلا سلوك 
مكتسب عن طريق الاشتراط الإحجامي» وبالتالي فإن اللجلجة آو ما يتابعها من 
سلوكيات غير سارة قد تعمم» فيتكون المثير السالب الذي يتم تجنبه. 

وهذا يمكن توضيحه على النحو التالي: 
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خيت آن 1 الأشارات الوخقية 

۴1 الملامح الثانوية 

5 اللجلجة أو ما يتابعها من سلوكيات سالبة 

وبمعنى آخر» فإن المتلجلجين يجدون أنفسهم 2 مواقف كلامية خاصة )8S[(‏ 
وهم يقومون بواحدة من الملامح الثانوية؛ كأن يأخذوا نفسا عميقا قبل بدء الكلام 
([۸R)؛‏ لأنهم يكونون خائفين من أنهم لو لم يفعلوا ذلك (81-۸1) 4 تلك الظروف؛ 
فإن اللجلجة وما يتبعها من سلوكيات غير سارة (5) سوف تحدٿ بشڪل آڪثر 
#لفشيراً سما يضست فخ طف الساخبات وو حكن سين كدو الاجا ت ي 
حدوث المصاحبات (الملامح الثانوية) حيث يكون (۸1) هي سلوكيات اللجلجة. 

وتجدر الإشارة هنا إلى آن التظرية الموقفية تجسد هذه الفكرة» حيث آن هتاك 
إلمحات أو قرائن C188‏ ترتبط بصعوبات كلامية سابقة (سواء كانت صعوبة ك 
الطلاشة اللقظية آو وة إيجاد الكلهة الاسبة او وف تطقية او آرة 
صعوبات كلامية آخرى)» ومن هنا نجد آن المتلجلجين يتوقعون صعوبة عند بدء 
التڪلم ويتخلصون مؤقتاً من الخوف ويجاهدون من أجل أن يتڪلموا. 

Vicorious Condit101118 اللاشتراط البديلى‎ 

كثيراً ما يكون سبب اللجلجة هو تقليد الطفل لأحد أقاربه» أو أحد من جيرانه 
أو تقليدا للخ القت وهاه املا زيا کون ها او اهما ورا 
عامل المحاكاة أو التقليد» ومن ثم ظهور اللجلجة عند الطفل: 

الأول - أن رد الفعل السلبي من جانب الآباء والآمهات تجاه صعوبة طلاقة 
التق اه عك لديم سخلا 4 الاسبالاةة آو سے أن پگوتوا متجوسن» آو خا 
اهتمامهم بالححدف عتها. كما آن هتاك بعضا آخر هن الآباء والآمهات يقومون بلقت 
نظر الطفل إلى اللجلجة؛ بأن يذكر كلمة مثل استرخ» إهدآء آبطء من سرعة 
كلامك» أو خذ الآمور بيساطة. 

وقد يتعلم (يكتسب) الأطقال الخوف بعدة طرق على سبيل المثال عن طريق 
ملاحظة آبائهم الذين يذكرون لهم آنه لا داعى للخوف من الكلاب»ء ولكنهم 
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يقتريون هم من الكلاب بخذر» وعند سماع نباح الكلب» انجدهم يقرون بعيدا عثه. 
وهذا النوع من التعليمات يعلم الخوف» وليس الثقة» ويأتي بنفس النتيجة مع اللجاجة 
ذلك أن ما يقوله الطفل . سيكون 2 الحال- معبرا عن اتجاه الآباء ثحو صعوية 
طلاقة الكلاح عند طفلهم. ذلك آن الآباء يريدونه آلا بضبح متلجلجا: ويحاهدون 2 
تجنب حدوٿ هذا الأمر بأي شكل. 

الثاني - آن الطفل قد يكتسب اتجاها يتسم بالخوف إزاء صعوية الطلاقة 
بواسطة الاشتراط البديلى» آو التعويضي؛ الذى يحدث عندما يظهر الآباء هذه 
الاتجاهات إزاء:صعوبة طلاقثهء و هتا الحال؛ فان الآباء يكونون متلجلجين» واذا 
اكتسب الطفل» رد فعل سلبي بهذه الطريقة » فان هذا سوف ينعڪس»› آو يظهر ے 
كکلماته» آو ے4 صوته» آو ے طريقته 2 التعبير بالكلمات (صفاء حمودة» ۵۸- 
0:۹41( 

0 نظربة العاملين: 

وهي من نظريات التعليم»ء وتشير إلى آن عدم الطلاقة بآنواعها لہا آسباب 
مختلفة» ووفقا لهذه النظرية فإن اللجلجة تعني تكرار جزء من الكلمة وتطويل 
الصوت» أما عن باقي أشكال عدم الطلاقة مثل التقطيع فهي ليست من اللجلجة. 
وقشير التظرية أيضا إلى أن اللجلجة يرج سببها إلى القلق المشروظ إشراطا تغليديا 
وأن باقي آأشكال عدم الطلاقة هي سلوكيات إجرائية. 

وتشير نظرية العاملين إلى آن المتلجلجين هم من يعايشون القلق 4 مواقف الكلام› 
هذا القلق يؤدى إلى عدم الطلاقة مثل تكرار جزء من الكلمة آو تطويل الصوت. 

وهناك بعض الشواهد تقول آن تكرار جزء من الكلمة وتطويل الصوت يزداد أو 
لا يتغير عند الصدمة» الأمر الذي يتبعه القلق» وكما لاحظنا من قبل فإن هناك 
شواهد بأآن كل آنواع عدم الطلاقة تنخفض بالعقاب» والدراسات التي آشارت إلى 
زيادة 4 اللجلجة كان آغلبها يستخدم الصدمة الكهريائية» وڪان الباحثون 
يرفضون استخدام الصدمة 4 التجارب ومع هذا فإننا 4 حاجة إلى مزيد من البحوث 
لحل هذا التناقض.(إیهاب الببلاوی» ۲۰۰۹: ۲۹۱). 
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)١(‏ اللجلجة 2 ضوء النظريات البيئية الاجتماعية: 

تشير الكتابات المتخصصة إلى آن اللجلجة تتفاوت بين البيئة من حيث ظهور نسبة 
المتلجلجين بهاء فاللجلجة تظهر بشكل آأكتر ےك البيتات الغريية عنها بے البيثات 
الشرقية» 2 حين تكاد أن تختفي 2 الشعوب البدائية ؛ ولعل ذلك يمكن أن يعزى إلى 
أن البيثات القريية من حيث متطلباتها الحضارية أكترتعقيدأ من البيئات الشرقيةء 
ونقس الشيء ينطبق على البيثّة الحضرية › بالقياس إلى المجتمعات الريفية. 

هذا ما ذكره عبد العزيز القوصي )۱١۷١(‏ من أن ظاهرة اللجلجة أڪتثر 
انتشارا بے المدن عتها ل الريف؛ مما يشنكل عبتا على تفكير القرد وتعبيره قيسبب 
له بعض اللاضطرابات المتصلة بعملية الكلام؛ ومن وبينها اللجلجة. 

وهناك عدة ملاحظات تتعبن الإشارة إليها 2 هذا المجال: 

الأوى = آن اللجلجة تختلا ناختلاف:الآخدات آو المقرات قعلى سييل المحثال 
كلا كان عد الممتمعين كبيرا : ارقم تكران اللجاجة: 

الثانية -آن المثيرالذي یرتبط بزيادة آو قلة اللحلجة» له نفس التآثير على 
المواقف المستقبلية» ذلك أن إحدى الدراسات كشفت نتائجها آن الكتب الملونة تزيد 
عدد مرات اللجلجة عند القراءة فيها 4 حال مقارنتها بالكتب غير الملونة» وكذلك 
عند القراءة الجهرية» خاصة التي يوجد بها كلمات يقرأها الشخص لأول مرة. 

الثالثة - آن اللجلجة تختلف باختلاف المستمع ؛ فالمتلجلج الذى يتحدث بطلاقة 
مع طفل ؛ ريما يتلجلج 2 كلماته الأولى عند تحدثه مع الكبار. 

الرابعة - آن هناك العديد من البحوث والدراسات التي تناولت التفاعلات اللفظية 
بان الطفل والوالدين. 

وقد آشارت نتائج تلك البحوث إلى أنه من الممكن تغيير طريقة التفاعل اللفظي 
بين الأطفال والوالدين وخفض اللجلحة من خلال هذه التفاعلات. 

)٦(‏ اللجلجة 2 ضوء نظرية الصراع: 

يربط 'شيهان"' 1970 ,”ط٤81‏ بين اللجلجة» كاضطراب ؛ والأآدوار التي يقوم 
بها الفرد. ومن تم يذكر آن اللجلجة هي بمثابة اضطراب ے الدور» كما آنها 
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الراب ساق اقات ال#خهية وهو اظرا ب ا ققدم القات اجتاعيا ؛ 
فاللجلجة ليست مجرد اضطراب كلامى» وإنما هي صراع بين الذات والأدوار التي 
تلعبها» آي آنه صراع بين الذات والدور»؛ فقد يتكلم الفرد بطلاقة 4 موفض معين› 
ويتلجلج 4 موقضفٍ آخر. 

ومن هنا نجد أن شيهان ‏ يقيم الدليل على ذلك بقوله إن سلوك المتلجلج يتغير 
خين تتنوع وتتعدد آدواره ٠‏ ولہذا يقرر " شيهان " لحظة الإعاقة الكلامية (لحظة 
اللجلجة) 4 ضوء تصور المتلجلج على آنه ذات تتعرض لوقف صراع إقدام - إحجام 
Double approach avoidance conflict situation aj‏ 4 وآن هذا الموقف 
الصراعي يتصاعد كلما أفترب المتلجلج من نطق كلمة معينة. 

ويوضح 'شيهان وجهة نظره بقوله إن الصراع يكون بين كل من الدافع إلى 
الكلام والدافع إلى عدم الكلام 4 نفس الوقت» بالإضافة إلى الصراع الموجود بين 
رغية المتلجلج 4 آن يكون صامتاء وبا نفس الوقت رغبتةه ج آلا یگڪون صامتا. 
کنا نكر شان أن التوا ئن بن فة الخوافل يطل مهاد أو فخكاطا لفح 
طويلة» فإما آن يتزايد الميل نحو الإقدام على التكلم ؛ آو أن يتزايد الميل نحو 
الإحجام عن الكڪلام. 

وهكذا يرى شيهان أن اللجلجة بمثابة تورط قوي» وأآنها لذلك عامل مؤثر 2 
التحرر من اللجلجةء ويؤدي هذا إلى خفض الخوف ؛ بمعنى آن اللجلجة تؤدي إلى خفض 
الخوف» وهذا يتضمن ثلاثة افتراضات يمكن الإشارة إليها على التحو التالى: 

الأول - أن الخوف الذي يعيشه المتلجلج» ينشاً من محاولات لإخفاء نقص 
الطلاقة» وعندما يتلجلج يكون مرغما على التخلي عن نضاله لحجب الصعوية التي 
يواجهها عند محاولته الكلام» وهذا الإرغام جزء من تحمله لعبء الخوف الذى 

الثاني - آن المتلجلج يكون إلى حدر ما» ضحية لالاحساس بالعجز»ء والخوف من 
المجهول» وبعد آن تحدث اللجلجة» تعود إلى المتلجلج طمأنينته نتيجة لكلامه غير 


السوي من وجهة نظر واقعية آقل خوها. 
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الثالث - آن اللجلجة سلوك يتسم بالعدوانية ؛ وبالتالي فإن سلوك اللجلجة يؤدي 
إلى خفض الحاجة إلى العدوانية بشكل مؤقت» ولكن اللجلجة قد تقود المتلجلج - 
فيما بعد - إلى ما هو آسواء عن طريق تزايد دافع الإحجام عن الكلام» آي تزايد 
العقاب والجزاء نتيجة آنه آقدم على الكلاح؛ أو بمعنى آخر نتيجة لتتاقص الميل إلى 
الإقدام. 

وبالإضافة إلى هذه الافتراضات الثلاثية يميز شيهان بين خمسة مستويات من 
الصراع فيما يختص باللجلجة» وهذه المستويات الخمسة هى: 

الأول - مستوى الكلمة ؛ حيث يكون الصراع بين الرغبة 4 النطق» والرغبة - 
ے نفس الوقت - بے تجنب نطق كلمة معينة. 

الثاني - مستوى الموقف ؛ حيث يكون الصراع بين الرغبة 4 الكلام» والرغية 
4 عدم الكلام 4 موقم ما من المواقف ؛ ممايزيد من مقدار القلق المتعلق 

الثالث - المستوى الانفعالى ؛ حيث يرتبط الصراع بمحتوى آو مضمون ما هو 
منطوق من الكلمات. 

الرابع - مستوى الطلاقة بالمستمع ؛ حيث يرتبط الصراع بالكلام مع أفراد 

الخامس - مستوى حماية الأنا ؛ حيث يرتبط الصراع بالتحدت 4 مواقف تمثل 

وخلاصة القول أن النظريات التي اعتمدت ب4 تفسيرها للجلجة على الاطار 
الاجتماعي دفعت الباحثين إلى دراسة اللجلجة عبر الثقافات المتباينة 4 المجتمعات 
المختلفة» كما دفعتهم إلى الاهتمام بدراسة أثر المستويات الاقتصادية والاجتماعية 
الثقَاضة المتفاوتة داخل الثقافة الواحدة 2 حدوث الأجاحة. 

وقد أوضحت بعض البحوث والدراسات الأنثروبولوجية آن بعض المجتمعات 
البدائية لا تظهر فيها اللجلجة» وآنها إذا ظهرت فإنها تكون بشكڪل غير ملحوظ؛ ج 
حبن تظهر اللجلجة بوضوح ك المجتمعات التي تتسم بشيوع روح التنافس والصراع: 
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ويمڪن تقفسبر ذلك ك ضوء نفك 2 الضغوط الحضارية المعقدة _ك البيئات المتحضرة:؛ 
والتي تشكل أعباء على كيفية التعبير بالكلمات 2 المواقف السريعة المتباينة التي 


ثالثا: تظرنة الحوامل 


|| * الأشراط التقليدى 


e‏ الأشراط الا جرائی 
# نظرية العاملين 


شگل (۲) 
رسم تخطيطي يلص النظريات المفسرة للجلجة 


لم تستطع آي نظرية من النظريات التي تصدت لتفسير ظاهرة اللجلجة ؛ أن تقدح 
لا علا مقتعا وقاظها على وجوة.كاعل وآ عد ورا وة اله ها قك 


صعه آنها ظاهرة متعددة العوامل. وقد نبين من عرص التظربات المضسرة لظاهرة 
اللجلجة تعدد هذه النظريات ؛ وآنه بالرغم من هذا التعدد» لا توجد نظرية واحدة 
لاقع اعاعا وقول عافا مى قل اعمات واتبانخ 
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کا باس م عر اترات ان هاف اغد بخ هة تة اق ات 
فعلى سبيل المتال ؛ إذا كانت النظريات العضوية (الفسيولوجية) تشير إلى وجود عوامل 
ية قهن القرسة تسوك اللعتة كان تكون رة الاجلع ب توروطية کيا 
ڈگ اياون هان التظريات التي ساوت تفسي ر اللجاجة على أساس الأسيات 
والعوامل البيثية -الأجتماعية تشير إلى وجود عوامل تعمل على تنشيط السلوك الوسيلى 
الاحجامي الذي يسعى إلى خفض القلق المرتبط بحدوث اللجلجة؛ ثم نجد آن آحد 
أصحاب النظريات التي تصدت لتفسير اللجلجة وهو شيهان صاحب نظرية الصراع؛ 
يشير إلى عدة عوامل نقسية تسهم 4 حدوث اللجلجة كالخوف» والتوقع» ودافضع 
الأقدام - الإحجام» كما يشير إلى عدة عوامل تسهم 24 خفض حدة اللجلجة. 

وے ضوء ما سبق يمكن القول آن عزو حدوث ظاهرة اللجلجة إلى سيب أو عامل 
واحد هو آمريصعب الأخذ به» وآن عزو حدوث ظاهرة اللجلجة إلى عدة عوامل 
متشابكة متداخلة: عضويةء واستعدادية» ونفسية» وبيئية اجتماعية هو الأقرب إلى 
الدقة. 
تشنغيضن اجات 

يشير إيهاب الببلاوي )۲٠٠۷(‏ أن هناك ثلاثة أسس لتمييز المتلجلج عن غير 
المتلجلج» وهي: 

أولا؛ تكرا ر اللجالجت 

تظهر اللجلجة بنسبة ٠١‏ تقريبا 2 كلام من يعانون من اللجلجةء وبالتالي فإن 
نسبة ال 1٠١‏ من عدم الطلاقة شىء غير عادي وتعد هذه النسبة معيار يتم 2 ضوءه 
تشخيص اللجاجة؛ وينظر بشكل عام إلى آنه قد تم تحديد الكلام بأنه يتسم بأنه 
ير طبيس آؤ متلجلج عتيما يبلغ حوالي 28 من الاق المتظوق» وبالتالى فان بعضن 
المعالجين يستخدمون معيار ال 2۵ من عدم الطلاقة لتمييز المتلجلجين من غير 
المتلجلجين وعند استخدام هذا المعيار يراعي المعالجين كل آنواع عدم الطلاقة التي 
تشتمل على المقاطعة وتكرار الكلمات والعدد الكلي للكلمات المقروءة آو 
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ثانيًاء أتواع اللجاجت 

يري بعض المعالجين آنه من الضروري التمييز بين الطبيعيين والمتلجلجين على 
ساس توغ ذم الطلاقة وليس مقندارها » وغلى ارقم فن أن كل آنواع ده 
الطلاقة تظهر لدى المتحدثبن الطبيعيين فإن هناك شكال من النادر حدوثها لديهم. 
فعلى سبيل المثال نجد أن تكرار جزء من الكلمة آو تطويل الصوت من الأشكڪال 
غير المتكرر حدوتها لدى الطبيعيين مثل التقطيع وتكرار الكلمات والعبارات. ومن 
ناحية أخرى فإن أنواع عدم الطلاقة هذه تظهر قليلاً 4 كلام المتلجلجين. ولذا فإن 
بعض المعالجين يشخصون اللجلجة على آساس تكرار جزء الكلمة وتطويل الصوت. 

شالتا: مد ة اللجلجي 

بعض المعالجين يشخصون اللجلجة على أساس المدة التي يستغرقها الشخص 2 
اللجلجة + اوقد تكون عدم الطادقة بسيطة لدرجة آن لا يدركها إلا الخيراء + وقد 
تكون طويلة لدرجة أن لا يخطتها أحد» ووفقا لهذا فإن المتحدث يعد متلجلجا إذا 
كانت مدة اللجلجة غير طبيعية» ويقوم أغلب المعالجين بتشخيص اللجلجة إذا 
استمرت لمدة تانية. 

علاج اللجلجي : 

يرى إيهاب الببلاوي )۲٠٠۷(‏ آن العلاج عملية معقدة وبعيدة الممدى»ء غيرآن 
الأساليب العلاجية المتبعة مع الأطفال 2 مرحلة المهد» ومرحلة ما قبل المدرسة الذين 
اتشر رركم اللوتوة اد مكار اتيا وها هان الاح وات 
طرق عديدة للتدخلات العلاجية للجلجة المبكرة»ومنها: 

العلاج المباشر: يستلزم هذا النوع من العلاجات رؤية نشطة ومنتظمة لتقبل 
الطفل الذي يعاني من اللجلجة للعلاج» ويعني هذا 4 بعض الأحيان التعامل بشكل 
مباشر مع أعراض الكلام لدى الطفل» ولكن ك آحيان آخرى كثيرة يعني 
مشاهدة الطفل آثناء العمل حوله » ودون التركيز بشكل مباشر على سلوك 
اللجاجة. إن الافتراض النظري هو أن لجلجة الطفل عرضية حيث أنها عرض لبعض 
المشكلات الأساسية ذات الطييعة التفسنية أو النششتخهتية. 
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العالاج البيئثي: إجراء علاجي يركز على المتغيرات التي تجري ك بيئة الطفل من 
خلال الملاحظة المباشرة ومقابلة الوالدين والآأسرة والتي تعمل على تخفيض العوامل 
التي تؤدي إلى استمرار اللجلجة أو تزول تماما. 

الإرشاد النفسي للأسرة والوالدين: يتم تصميم الإرشاد النفسي للأسرة والوالدين 
لساعدتهم على فهم كيف تؤتثر سلوكياتهم ومشاعرهم على سلوك اللجلجة؛ 
وكذلك فهم وتقبل تلك الانفعالات. ويكون التركيز 4 البداية على الطفل ولكڪن 
الموقف الإرشادي يعيد تعريف المشكلة 4 ضوء الوالدين وتاريخهم وتفاعلاتهم 
ومشاعرهم وسلوكهم من منظور آأكبر من منظور الكڪلام والوالدين ؛» وتبدو 
المسالة ے التركيز على الوالدين كأفراد. 

العالاج بالتفاعل اللفظي بين الطفل والوالدين: يقوم هذا العلاج على افتراض آن 
اللجلجة 4 مرحلة الطفولة تنمو 4 محيط اجتماعي من خلال التفاعل اللفظي 
السلبي مع الوالدين» وإهمال الوالدين لدعم الطفل واستمرار لجلجته. وعليه لا بد 
من توجيه الوالدين للأساليب العلاجية الصحيحة التي يمكن من خلالها خفض 
لالس الط 

العلاج النفسي: يؤكد العلاح النفسى آن اللجلجة عرض لمشكلة نفسية دينامية 
متأصلة وعميقة. وهذا النوع من العلاجات لا يهتم إلا قليلا باللجلجة 4 حد ذاتها » 
وإنما يركز على المسايرة النفسية للطفل والحيل الدفاعية واضطرابات الشخصية 
والقلق» وبعض المشاعر السلبية الآخرى والعلاقات البينشخصية. فمن الممكن 
بحسب رأي آأصحاب هذا الاتجاه إزالة المشكلات النفسية وبالتالي التخلص من 
أعراض اللجلجة من خلال المنظور النظرى والأساليب الاكلينيكية لتلك العلاجات. 

علاج خقض الحساسية: 

يعمل علاج خفقض الحساسية على زيادة قدرة الطفل على تحمل الضغوط 
بالتدريج » ويتم هذا من خلال الآنشطة الفردية التي عادة ما تكون على شكڪل 
لعب» وتؤدى تلك الأنشطة إلى خفض اللجلجة إلى أقل مستوى وهذا ما يعرف 
بالمستوى القاعدي للطلاقة. وعادة ما نتمكن بشكل كامل من إزالة اللجلجة آثناء 
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تلك الأنشطة. وقد تتطلب جلسات خفض الحساسية إزالة التحدت كلية والتفاعل 
بشكل غير لفظي» وتجنب الموضوعات المثيرة للمشقة النفضسية أثتاء العلاج؛ 
وبالتدريج يقوم الأخصائي بإعادة تقديم تلك العوامل ذات الضغط النفسى إلى جلسة 
العلاج ويقوم بمراقبة وتوجيه سلوك الطفل ذو الاستجابة الانفعالية ومحاولة منعه 
لفترة قصيرة من المشاركة 4 الكلام غير الطلق. وبهذه الطريقة تنخفض الحساسية 
لتلك الضغوط الطبيعية» ويتم بشكل تدريجي تنشئة الطفل 4ے الضغوط الطبيعية 
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الفصل الخحادي عشر 
إضطرابات النوإصل العصبية 
قابا 
اضطرابات التواصل العصبيت 


مطهوم اضطرابات الواصل الحعصبيیہ 
أتماط اضطرابات التواصل العصبيہ 
ه التمط الأول: الحبست الكلاميت (الأفيزيا)۔ 
٠ه‏ التمط الثاني: عسر الكلام (الديسارتريا). 
ه التمط التالث: الخرف ( خبل الشيخوخين). 
٠ه‏ التمط الرايع: العمه الكلامي أو عسر التلفظ (الأبراكسيا). 
ه التمط الخامس: اضطرابات التواصل العصبيت لدى الأفراد ذوي 
الشلل الد ماغي. 
التد خلات التربويي والعحلاجيي 
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القصل الحادى عشر 
إضطرابات إلنوإصل العصبية 

ونیا : 

يتناول الفصل الحالي اضطرابات التواصل العصبية » حيث يتضمن مفهوم هده 
الاضطرابات» وأنماطها: ومظاهر كل منها» وكيفية علاجها عن طريق التدخلات 
التربوية والتدخلات الآخرى المصاحبة لبا. 
مهوم اضطرابات التواصل العصبيب: 

ترتبط اضطرابات التواصل العصبية بآوجه قصور ك الجهاز العصبي لدى 
الإنسان» بحيث يؤثر هذا القصور على عمليات إنتاج الكلام واللغة والنطق» وتأآخد 
أشكالا عديدة متها الحبسة الكلامية آو الأفيزيا وإئةطمه»ء وعسر التافظ 
Apraxia‏ « وسر |Û>ۍكَںںڻa .Dısarthria‏ 

وتشير هذه الاضطرابات» إلى الآتار ے مجال الكلام والنطق الناتجة عن 
اللإصابة المباشرة 2 الجهاز العصبي المرتبط بالمناطق المسؤولة عن النطق لدى 
الأفراد» ومعروف أن العضلات المستولة عن النطق هي 2 طبيعتها إرادية (يتحڪم 
فيها الإنسان بإرادته)ء إلا آن الإصابة العضوية 2 آجزاء الدماغ تؤدي بالضرورة إلى 
اضطراب 2 الكلام» وخاصة عند إصابة الأجزاء المسؤولة عن عضلات الفكين 
واللسان والحلق وعضلات الرئتبنء أو إصابة الأعصاب المرتبطة بهذه العضلات 
(يوسف القريوتي؛ وعبد العزيز السرطاوي؛ وجميل الصمادي» .)۲١٠١‏ 
أنماط اضطرابات التواصل العصبيي: 

تتعدد آنماط اضطرابات التواصل العصبية» ونذكر منها ما يلي: 
النمط الأول : الحبسة الكلامية (الأفيزيا ) 2512م : 

الحبسة الكلامية هي اضطراب ك اللغة ناتج عن إصابة الدماغ» وتشتمل على 
خلل 2 فهم الكلمات المنطوقة آو صعوبة 2 ترتيب العناصر المتسلسلة للغة التي 
تشمل الكلمات وأشباه الجمل والجمل» آو صعوبة ے ترتيب نحوي صحيح للكلام› 
أو فقدان القدرة على التعبير بالكلام» آو عدم القدرة على تذكر آسماء الأشياء 
(آ خمد الدوايدة؛ وياسر خليل» .)١١١١‏ 
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APHASIA 


الكلام المحبوس أو الحبسة الكلامية ۸38Si3مA‏ 
مصضصدر الصورة 
http: //internetmedicine.com /wp—‏ 


content/uploads/2014/05/aphasia.jpg 


وتحدث Anha u‏ آو الحبسة الكلامية نتيجة تلف يعض مراكز اللغة 
ي الدماغ» وكنتيجة لذلك»ء فإن الطلبة الذين يتعرضون لظهور هذه الحبسة 
الكلامية لديهم يصبحون أقل قدرة على التواصل من خلال الكلام آو الاستماع أو 
القراءة أو الكتابة آو جميعها معا (يوسف القريوتي؛ وعبد العزيز السرطاوي؛ وجميل 
۰ الصمادي»؛ ۲۰۱۲). 

ويشير حسن عبد المعطي ؛ و إيهاب الببلاوي )۲٠٠۷(‏ إلى وجود أنواع عديدة من 
الحبسة الكلامية (الأفيزيا)» تختلف تبعا لموضع وحجم الإصابة التي تلحق بأى منطقة 
4 المخ» ومن بين أهم آنواع الحبسة الكلامية (الأفيزيا) يمكن عرض التالي: 
أولاً؛ الحبست الكلاميت التعبيرية/ الحركية (الأفيزيا اللمظي”/ الشموين): 

وتعرف أيضًا باسم الحبسة الكلامية (الأفيزيا) اللفظية آو الشفوية أو باسم 
أفيزيا بروكاء وهي فئة من الاضطرابات أو العجز 2 كلام الشخص المصاب»› 
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وتكتة مكل اذا على فهم ڪلام ارخ وکن اتحا ن طاو خا حا 
تنوعت الآحاديث آو الأسئلة الموجهة إليه» و2 حالات الضغط الانفعالى عليه» قد 
نجده يتمتم ببعض العبارات غير المآلوفة آو غير المفهومة» وذلك بقصد توجيه السباب 
والعدوان» و4 مثل هذه الحالات تسمى بالحبسة الكلامية (الأفيزيا) اللفظية آو 
الشفوية» وقد سميت آفيزيا بروكا الحركية بأفيميا» بمعنى عدم القدرة على 
اللكلام» بالرغم من وجود الكلمة 4 ذهن المصاب» و4 بعض حالات آفيزيا 
بروكا الحركية يفقد المصاب القدرة على التعبير عدا لفظ بعض الكلمات آحيائًا 
مثل نعم أو لا (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ 

ويوصف كلام الطالب الذي يعاني من حبسة بروكا بآنه تلغرا2 أو لا نحوي؛ 
حيث يقوم بحذف الكلمات الوظيفية كحروف الجر» والعطف»ء وآسماء الإشارة› 
وغيرهاء ويمتاز كلامه آيضًا بالجمل القصيرة» وضعف ك نغمة الصوت» وإنتاج 
كلام غير طلق؛ ومشكلات ئ التعبير الكلامي» ومشكلات ےج التقليد 
والتكرار تتراوح شدتها بين الضعف البسيط والضعف الشديد (أحمد الدوايدة؛ 
اسر لیل ۹3 
ثانيًاء الحبسح الكلاميت (الأفيزيا) الاستقبالين أو الحسيب: 

وتعرف آيضاً بآفيزيا فيرنك أو متلازمة ما خلف شق سلفيوس» وقد توصل العالم 
'فيرنك" إلى افتراض آن حدوث إصابة أو تلف 2 هذا الجزء من الدماغ يؤدي بدوره 
إلى تلف الخلايا العصبية التي تساعد على تكوين الصور السمعية للكلمات آو 
للأصوات» وينتج عن ذلك ما يسمى بالصمم الڪلامي» وهو شڪل من آشڪال 
الحبسة الكلامية (الأفيزيا) الحسية» حيث تكون حاسة السمع سليمة» ولڪن 
الآلفاظ تفقد معناها لدى السامع» كما لو كانت هذه الآلفاظ من لفة أخرى لا 
عزفا الغرق كا آق الس اهي تمضو اع او ق كلا من آذ مل 
الأجنوزيا (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ 

وقد يوصف كلام المريض المصاب بالطلافقة لكنه عديم المعنى»ء فهو يعاني من 
خلل شديد ے2 الفهم والاستيعاب؛ء ولا يميز معظم الأصوات والكلمات» ولا يعطيها 
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دلالتها اللغوية» ويستحدت كلمات حديدة غير موجودة 2 اللغة (غير مفهومة لأنها 
سمعها خطا وسجلها 4 ذاكرته خطآً)» ويتصف كلامه بالرطانةء ونطقه وتنغيمه 
للكلام يكون غالبا سليمًا (أحمد الدوايدة؛ وياسر خليل» .)٠١٠١‏ 

و4 بعض حالات الحبسة الكلامية (الأفيزيا) الحسية عند 'فيرنيكة" قد يفهم 
الملصاب كل لفظ ب الجملة لوحده» ولكنه لا يستطيع فهم معتنى جملة كاملة» وهذا 
ما يسميه البعض بالحبسة الكلامية (الأفيزيا) المعنوية» وهناك حالات أخرى تنجد 
اللصاب فيها يستخدم كلمات 4 غير مواضعهاء ويستخدم كلمات غريبة غير مآلوفة› 
ومثل هذه الحالات يكون المصاب قد اكتسيها بسبب وجود الأاضطراب منذ صغره 2 
المراكز السمعية الكلامية (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي»ء .)٠٠۷‏ 
ثالتا: حيسي (أفيزيا) تسميب الأشياء؛ 

تلك التي تعرف أيضاً 'بأفيزيا النسيانية'» و2 هذا النوع فإن المصاب يجد صعوبة 
4 تسمية الأشياء؛ قإذا عرضنا عليه مجموعة من الأشياء المآلوفة؛ وطلبنامنة 
تسميتهاء فإنه يشير إلى استعمالاتها عوضا عن آسمائهاء وهذا الاضطراب يشمل 
نسيان أشماء الأشياء المشموغة آؤ اللموسة؛ وتبقى قدرة المضاب على تذكر 
الحروف وأجزاء الكلام المطبوعة سليمة» ويبقى قادرا أيضًا على استعمال الشيء 
والإشارة إليه إذا سمع اسمه آو رآه» فإذا قدمنا للمريض ڪرسي وسئل عن اسمه لا 
يستطيع تذكر كلمة كرسي» وربما آمكڪنه إدراك وظيفة الڪرسي 
واستعمالاته» وإذا ستل المصاب هل هذه منضدة آم كتاب آم كرسي؟ فإنه يجيب 
إجابة صحيحة» لكن المشكلة تتركز ب عدم تذكر اسم الشيء لو طلب منه ذلك 
(حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠١۷‏ 

وتتسم آفيزيا تسمية الأشياء بفقدان التسمية» وتتمثل 4 عدم قدرة المصاب على 
تذكر اسماء الأشياء والأفراد: وضعوية ے استرجاع الكلمات» كما تضم لحه 
بأنها ب4 المستوى الطبيعي تقريبًا» ويكون استيعابه اللغوي جيدا (آحمد الدوايدة؛ 
وتار نخلفل 6۴*4١‏ 
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وعلى الرغم من أن هذه الصعوبة موجودة لدى المصابين بمعظم أنواع الحبسة 
الكلامية (الآفيزيا) إلا آن الصورة النقية من آفيزيا تسمية الأشياء تنتج من إصابة 
المنطقة القشرية» والتي تقع بين الفص الصدغي والفص الجداري والفص القفوي» وهي 
المنطقة التي تسمى التلفيفة الزاوية » إن المصاب بالصورة النقية من آفيزيا تسمية الأشياء 
لديه إمكانية الفهم العادي» كما يمكنه التحدث بصورة طبيعية وتلقائية إلى حد 
كبير بے آشاء حديث غير رسمي» ويعتقد الباحثون آن هذه الحبسة الكلامية النسيانية 
(أفيزيا تسمية الأشياء) تحدث نتيجة تقطع الترابط الموجود بين قنوات حسية مختلفة (آي 
بين مناطق مختلفة بالمخ)ء وهي الأجزاء الداخلة 2 قدرة الفرد على تسمية الأشياءء؛ وقد 
تظهر الحبسة الكلامية النسيانية (أفيزيا تسمية الأشياء) لدى من يعانون من مرض 
الزهايمر (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي»ء .)۲٠۰٠۷‏ 
رابعَا: الحبسة الكلاميح (الأفيزيا) الشاملت أو الكليت 

يشير هذا النوع من الحبسة الكلامية (الأفيزبا) إلى العجز الشدید 2 كل 
الوظائف المتعلقة باللغة» ففي هذا النوع من الحبسة الكلامية (الأفيزيا) نجد أن 
قدرة الشخص المصاب على الفهم وإنتاج اللكلام قاصرة» آو تكاد تتنعدم» ولكنه 
قد يستطيع التواصل مع غيره عن طريق الإشارات أو الرموز» كأن يستخدم صورا 
عوضًا عن الكلمات» وحتى 4 هذه الطريقة قد يجد المصاب صعوبة 2 تنفيذها آو 
قد لا تنجح كليا (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» .)٠٠٠۷‏ 

كما تعد الحبسة الشاملة من أكثر أنواع الأفيزيا شدة» وتحدث مباشرة بعد 
اللإصابة بجلطة دماغية وتؤدي إلى تآثر معظم الوظائف اللغوية» ويعاني المصاب من 
ضعف شديد ے الاستقبال والتعبير اللغوي يعوق تعبيره عن نقسه» كما آنه لا 
يستطيع فهم اللغة المنطوقة آو المكتوبة (أحمد الدوايدة؛ وياسر خليل: .)۲١٠١‏ 

وتنتج الحبسة الكلامية الشاملة (أو الأفيزيا الكلية) عن إصابة واسعة 4 نصف 
المخ الأيسر؛ تغطى هذه الإصابة معظم المناطق التي يعتقد آن لہا دور 2 فهم وإنتاج 
اللغة» بسبب إصابة الدماغ بجلطة دموية» تؤدى إلى انسداد الشريان والأوعية الدموية 
المغذية للمخ» وللأآلياف العصبية الواردة من المراكز العليا للحركة والفص الجبهي؛ 
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والمتجه نحو الذراع والساق والأطراف وأعضاء النطق» مثل هذه الإصابات تنتشر 2 جزء 
كبير من مناطق الكلام 4 نصف المخ المسيطر» ويمكن آن تحدث نفس الأعراض 
بسبب الالتهابات والنزيف الدماغي الذي يؤدى إلى حرمان المنطقة المصابة من التغذية 
والأكسجين اللازم (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ 
خامسا؛: الحبست الكلاميت (الأفيزيا ) التوصيليب: 

يتسم هذا النوع من الحبسة الكلامية (الأفيزيا التوصيلية) بوجود قصور 2 
القهم والإدراك السمعي إلى جانب مشكلات 4 تسمية الأشياء والأشخاص تتراوح 
شدتها بين البسيطة والشديدة (إبراهيم الزريقاتء .)٠٠٠٠١‏ 

وتتسم بعدم فدرة المصاب على إعادة ما يسمعه بصوت عال؛ ويڪون ڪلام 
تلقائيا » ليس كما 2 آفيزيا 'فيرينكة' ولكن على عكسها » فإن قدرة المصاب 
على فهم الكلام المنطوق والكلام الملكتوب تظل إلى حد كبير سليمة» هذه 
الأعراض إذا يمكن شرحها على آنها ناتجة من فصل مراكز الاستقبال عن 
مراكز التعبير اللغفوي 4 المخ»؛ وقد تم رصد الإإصابة التي تلحق بالمسار العصبي 
المسمى الحزمة القوسية التي تصل بين مراكز بروكا و فيرنيكة ے2 مثل هذه 
الحالات (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاويئ» .)۲٠٠۷‏ 

ومن آهم مظاهر الحبسة الكلامية التوصيلية عدم قدرة المصاب على تكرار 
الكلمات والجمل» ويوصف كلامه بالطلاقة» كما يعاني المصاب من صعوبات 
بسيطة بے الفهم والاستيعاب اللغوى (2001 ,ءلع٥1)‏ 2: آحمد الدوايدة؛ وياسر 
لیل ۲ 
سادسا: الحبست الكلاميت (الأفيزيا) الممتدة أو العابرة لمتاطق القشرة: 

ويحدٿ هذا النوع من الحيسة الكلامية (الأفيزيا الممتدة) نتيجة إصاية المنطةقة 
القشرية» وعزل مراكز أو مناطق الكلام وكذلك المسارات الموصلة عن بقية المخ؛ 
فإذا كانت الإصابة قد عزلت منطقة فيرنيكة عن بقية أجزاء المخ فتسمى الحبسة 
الكلامية (الآفيزيا) الحسية المعزولة»ء بينما إذا كانت الإصابة قد عزلت منطةة 


بروكا فتسمى أفيزيا مختلطة ممتدة (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» ۲٠٠۷‏ 
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النمط الثاني : الدیسارثريا أو عسر الكلام Disarthria‏ ؛ 

الديسآرثريا آو عسر الكلام عبارة عن صعوبات ج الكلام» قد تظهر نتيجة 
عدم قدرة الطالب على التحكم 4 العضلات التي تتظم عمل الحنجرة وعمل اللسان 
وعمل القك وعمل الشفتبن»ء وقد تتأثر القدرات الحسية- العرفية تبعًا لطبيعة 
إضابة الدماغ: وقد يكون لئ القرد اشطراب ج اللفةء إضافة إلى اضظراب 
الگلام (دانییل هالاهان؛ وجيمس کوقمان؛ وبییج بولین» ۲۰۱۳). 
النمط الثالث : الخرف ر خبل الشيخوخة ): 

وفقدان الراشدين للغة قد يرجع إلى آمراض عصبية توجد لدى المسنين»ء وقد تم 
استخدام مصطلح عام لوصف بعض الأمراض لدى المسنبن هو خبل الشيخوخة»؛ ومرض 
الزغایم رفو حت أشكال فة الجبل» ویکون بء تمو هةا اللرن العصسين بطي 
ولكن 2 النهاية يفقد الشخص من ذاكرته الأحداث القريبة» ولا يعي الزمن ولا 
الملكان ولا الناس» وتتدهور وظائف اللغة والكلام بشكل سريع حتى يصبح الشخص 
غيرقادر على التواصل مطلقًا (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ وخلص 
البْاحتون إلى آنا عندما قح آلجملة بش ڪل طبیعي؛ فإفا لا ناخد كل الق رارات 
النحوية والدلالية والقونولوجية قبل البدء بالكلام» ولكننا على الأرجح ننتج بعض 
اللكلمات» ومن ثم نشكل ما تبقى من التفوهء ويناء على هذا الرآي المتعلق بالتشكيل 
الشفوي» فإن إنشاء جملة يتطلب مستويات معالجة تفاعلية متقدمة» وآلية زمنية معقدة 
لتلك المعالجة» وعليهء فلن يكون مستغربا آن نكتشف آن النطق يتأثر بعوامل نذحوية 
ودلالية وفونولوجية (جون بيرنثال؛ ونيڪولاس بانڪسون» ۲۰۰۹). 
النمط الرايع : الأبراكسيا ( العمه الكلامي أو عسر التلفظ ) ۲۵×12 ۸ : 

يعاني الطلية الذين يوصفون بآن لديهم آبراكسيا من انقطاع 4 التخطيط 
الحركي والبرمجة» الأمر الذي يجعل كلامهم بطينًا ومجهدًا وغيرثابت» وقد يدرك 
الطالب أنه يقع 2 آخطاء ويحاول تصحيحها» لكن محاولاته للتصحيح تجعل من 
الصعب فهم ما یود قوله (دانییل هالاهان؛ وجيمس کوفمان؛ وبيج بولین» ۲۰۱۲). 
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أنواع اللأبراكسبا؛ 

تنقسم الأبراكسيا إلى قسمين» القسم الأول: الأبراكسيا النمائية أو التطورية 
وهي التي تبدو على الطفل منذ بدء نمو الكلام لديهء والقسم الثاني: الآبراڪسيا 
اللكتسية» وهي التي تظهر 4 مراحل لاحقة من حياة الفرد» بعد آن يتعلم الكلام 
بطريقة ملائمة» نتيجة حادث آو إصابة آو مرض. 

ویشیر 'دانییل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبییج بولین (۲۰۱۳۲) إلى آن الآبراكسيا 
التطورية هي اضطراب ك التخطيط الحركي يظهر مع تطور مهارات الكلام واللغة 
لدى الأطفال» ويظهر الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب تأخرًا واضحا 2 القدرة 
على إنتاج أصوات الكلام» وترتيب الأصوات 2 كلمات لتحقيق تواصل فعُال» أما 
الأبراكسيا المكتسبة فلها أعراض مشابهة لأعراض الأبراكسيا التطورية أو النمائية» 
ولكنها تظهر نتيجة جلطة دماغية أو نوع آخر من إصابات الدماغ بعد تعلم الكلام»› 
وغالبًا ما يعرف الطفل الذي يعاني من الأبراكسيا آنه يرتكب أخطاءَ؛ ويود 
تصحيحهاء» كما يعرف بآنه يريد أن يتواصل» ولكنه لا يستطيع فعل ذلك» وعليه» 
فإن الأبراكسيا اضطراب محبط للمتكلم 2 آغلب الأحيان. 
النمط الخامس : اضطرابات التواصل العصبية لدى الأفراد ذوي الشلل الدماغي : 

يشير الشلل الدماغى إلى مجموعة من الأعراض تتمثل 4 ضعف الوظائف 
العصبية ينتج عن خلل 4 بنية الجهاز العصبي المرڪكزي آو نموه» وقد ڪشفت نتاتج 
العديند من الدراسات غين آن:الاشطرايات العصبية المركزنة تظهر أن اشطرانات 
النطق تنتشر بين الأطفال المصابين بالشلل الدماغي بما يقارب /۷٠‏ إذ تسبب أنواعا 
كثيرة من الشلل الدماغي مشكلات ے2 النطق وذلك بسبب إصابة مراكز الدماغ 
التي تحد من القدرة على ضبط وتحريك العضلات المسئولة عن الكلام» ومنها 
عضلات الفكين والحنك واللسان والرثتين آو إصابة الأعصاب التي تنتهى 2 هذه 
العضلات هذا إلى جانب إصابة المنطقة الصدغية المسئولة عن التنطق 2 المخ» وعادة 
يكون التنفس المضطرب هو السبب الرئيسي ب اضطرابات النطق لدى المصابين 
بالشلل الدماغي (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» .)۲٠٠۷‏ 
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ويشير عبد العزيز السرطاوي و جميل الصمادي )۱۹١۹۸(‏ إلى مجموعة من 
اضطرابات النطق والتواصل التي قد تظهر لدى الأفراد ذوى الشلل الدماغي»ء وذلك 
على النحو التالى: 
شلل عضلات التطق: 

تحدث اضطرابات النطق نتيجة لوحجود شلل 2 العضلات والآجهزة المستولة 
بشكل مباشر عن إنتاج الكلام ويحدث هذا الشلل بسبب إصابة الدماغ 2 المنطقة 
المسئولة عن الحركة والتي تؤدي نفسها إلى حالة الشلل الدماغي وتجدر الإشارة هنا 
إلى أن الفرد المصاب بالشلل 2 عضلات النطق يجد صعوبة بالغة 2 لفظ الأصوات 
بشكل مناسب (عبد العزیز السرطاوي؛ وجمیل الصمادی» ۱۹۹۸). 
الخلل في اختياروتتابع الڪلام (الابراڪسيا): 

يظهر الخلل ب4 اختيار وتتابع الكلام على شكل صعوية 4 اختيار موافع 
اللأصوات والمقاطع 2 الكلمات والجمل ويحث نتيجة الاأصابة العضوية العصبية 
وبالتالي فإن الذي يعاني من هذا النوع من الاضطراب يغيرالمواقع والمقاطع كما آن 
هذا اللاضطراب يظهر على شڪکل خلل ے تتابع الكلمات والعبارات بترتيب ونسق 
معبن يبدو معه الفرد غير قادر على إعادة الكلمات والعبارات بشكل صحيح (عبد 
العزیز السرطاوی؛ وجمیل الصمادی» ۱۹۹۸). 
فقد ان التطق: 

وهو فقدان كلي آو جزئي ك للغة الأستقبالية آو التعبيرية آو كليهما خاصة إذا 
أصيبت المراكز الدماغية المستولة عن اللغة» وعادة ما تكون هذه إصابة ناتجة إما عن 
نزيف آو جلطة دموية 4 الدماغ» وما نركز عليه هنا هو الجانب التعبيري للغة والذي 
يشمل قدرة الفرد على التعبير اللفظي والتواصل مع الآاخرين والفشل 2 التعبير اللفظي 
حالة فقدان النطق بشكکل كل أو ضعف ب التعبير اللفظي یڪون سببا عن عوامل 
عضوية وهو المقصود بفقدان النطق (عبد العزيز السرطاوي؛ وجميل الصمادي» .)۱١۹۹۸‏ 
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التدخلات التربويت والعلاجيتَ مع الطلبت ذوي اضطرابات التواصل 
العصبي: 

تتضمن التدخلات التربوية والعلاجية مع الطليبة ذوى اضطرابات التواصل 
العصبية عدة أشكال» تختلف باختلاف نوع الاضطراب» وشدته»ء وحالة الطقل آو 
الطالب الذي يعاني من تلك الاضطرابات» لكنها تتفق جميعا 2 آهمية الكڪشف 
والتدخل الميكرء وآهمية دور الأسرة 4 معاونة الفريق متعدد التخصصات الذى 
يتولى معالجة تلك الاضطرابات: 

وقد قدم 'دانيال هالاهان؛ وجيمس كوفمان؛ وبييج بولين )۲١٠١(‏ مجموعة من 
التدخلات التربوية والعلاجية مع الطلية ذوي اضطرابات التواصل العصبية على النحو 
التالى: 


Hel 


التقيية: 
حرڪی › حيث يقيم آخصائي النطق واللغة قدرة الطالب على: 
ف اجك لفن 
0 إنتاج الآصوات 2 الحتجرة). 


ه الرنين. 
ه القطق: عن ظريق الأستماع على كاك الطالب» وفحسن اعضاء التق لدية. 
نظام التواصل: 


تحديد نظام التواصل مح الطالب»؛ وتوفيرنظام تواصل معزز آو بديل إذا لزم 
الأمر»ء وقد يحدث ذلك 2 الحالات التى يؤدي فيها الاضطراب العصبي إلى جعل 
كلام الطالب غير مفهوم. 

التد خل الطبي أو الجراحي: 

يجب أن يقوم أطباء وجراحون وأخصائيون 2 التأهيل وعلاج الاضطرابات 
العصبية بتقييم الطالب الذى يعاني من اضطرابات الكلام العصبية وتحديد العلاج 
المناسب لہا (دانيال هالاهان؛ وجيمس كڪوفمان؛ وبييج بولين؛ .)۲١٠۴‏ 
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تتفمدد اضطرابات التواصل العصيية الحركية» وتتعمدد أعراض هذه 
اللاضطرابات» ويستوجب ذلك دقة بے التعرف على تلك الاضطرابات وتشخيصها› 
وبالتالي إيجاد العلاج آو التدخل التربوي المناسب لكل اضطراب» وتعد الحبسة 
الكلامية أو الأفيزيا من آبرز اضطرابات الكلام العصبية الحركية. 

النمط الأول: الحيسة الكلامية (الأفيزيا): 

اولا: الحبسة الكاذمية ات رة الخركة (الاها الفط الخيية 

ثانيًا : الحبسة الكلامية (الأفيزيا) الاستقبالية أو الحسية. 

ثاثا : حبسة (أفيزيا) تسمية الأشياء: 

رابعا: الحبسة الكلامية (الآفيزيا) الشاملة أو الكلية. 

خامستا: الحبسة الكلامية (الأفيزيا) التوصيلية. 

سادسا: الحيسة الكلامية (الآفيزيا) الممتدة أو العابرة لمناطق القشرة. 

النمط الثاني: الديسآرثريا آو عسر الكلام. 

التمط التالث: الخرف (خبل الشيخوخة). 

التمط الرابع: الأبراكسيا (العمه الكلامي آو عسر التلفظ). 


التمط الخامس: اضطرابات التواصل العصبية لدى الآفراد ذوى الشلل الدماغى. 


E 


الفصل الثانى عشر 
» 
|أصطرابات النوإصل لدع إلطلبة ذوي الاحنياجاف 
الخاصة 
eR,‏ 
الطلبب ذوو اللا حتباجات الخاصي 
انشا ر اضطرابات التواصل لد ى الطلبي ذوي الاحتياجات الخاصب 
اضطرابات التواصل لد ى الطلبي ذوي صعوبات التعلوم 
اضطرابات التواصل لد ى الطلبي ذوي الاأعاقص الحضليي. 
اضطرابات التواصل لد ى الطليبي ذ وي الأضطرايات السلوكيي الاتفعاليي. 
اضطرابات التواصل لدى الطليت ذو الصمم. 
اضطرابات التواصل لدى الطلب” ذوي صحف السمع. 
اضطرابات التواصل لد ى الطلبي ذ وي كف البصر. 
اضطرابات التواصل لد ى الطليت ذوي ضعف البصر. 
اضطرابات التواصل لد ى الطلبم ذ وي اضطراب طبف التوحد. 
اضطرابات التواصل لد ى الطلبي ذ وي اضطراب قصورالانتباد المصحوب بالنشاط الزائد. 
اضطرابات التواصل لد ى الطلبت ذ وي الاعاقت الجسميت. 
اضطرابات التواصل لدى الطلبت ذوي الاعاقت الصحيح. 
اضطرابات التواصل لد ى الطلبم ذوي التطوق والموهبت والابتكار. 
اضطرابات التواصل لدى الطلبت ذوي الاعاقات المزدوجي. 
اضطرابات التواصل لدى الطلبت ذوي الاحاقات المتعددة۔ 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الاعاقات والاضطرابات الأخرى (الحالات التي لم يتم 
ذكرها في الطنات السابقي). 


خا صب 
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القصل الثاني عشر 
إضطرابات |لنوإصل لدع إلطلبة ذوي الاحنياجاف إ|لخاصة 
تمهید : 


يتناول القصل الحالى اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الاحتياجات 
الخاصة؛ حيث ييدا بعرض مفهوم التريية الخاصة» وفئات الطلبة ذوى الاحتياجات 
الخاصة» ومظاهر اضطرابات التواصل المنتشرة لدى بعض الطلبة ے العديد من هذه 
الفئات كاضطرابات النطق والكلام واضطرابات اللغة» وينتهي الفصل بخلاصة 
حول ما ورد فيه»ء وذلك على النحو التالي: 
الطلبت ذوو الاحتياجات الخاصب 

قبل عرض مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوو الاحتياجات الخاصةء 
يمكن إلقاء الضوء على مفهوم التربية الخاصة» وفات الطلية المفترض استفادتهم 
من الخدمات التربوية الخاصة» والتي من بينها خدمات علاج اضطرابات النطق 
والكلام» وعلاج اضطرابات التواصل. 
مفهوم التريية ا لخاصة Special Educat101‏ : 

يجمع موضوع التربية الخاصة بين عدد من العلوم» وتمتد جذوره إلى ميادين علم 
النفس والتربية » وعلم الاجتماع والقانون» والطب» كما يتتاول موضوع التربية الخاصة 
اعاس قير الفطادة الاق رقو ااا فرظا قن الأققاضن الماد ٠ة‏ 
نموهم العقلي أو الحسي أو الانفعالي أو الحركي أو اللغوي» مما يستدعي اهتمامًا 
خاصا من قبل المريين بهؤلاء الأاشخاص من حيث طرائق التعرف عليهم ووضع برامج 
تريوية وطرائق تدريس خاصة تتاسبهم» وقد ظهرت العديد من الجمعيات والمنظمات 
والمؤسسات وجميعها تُعنى بالآأشخاص غير العاديين» وعقدت مؤتمرات وندوات تعنى 
بهم» وزاد عدد المراكز التي تقدّم خدماتها لہم (فاروق الروسان»ء .)١١:۲۰٠۰‏ 

وتعرف 'التربية الخاصة على أنها: مجموعة الخطط والبرامج والطرق والوسائل 
التى تم تصميمها لتلبية ومسايرة الاحتياجات الخاصة للأطفال غير العاديين (يزيد 
الناصر»ء :۲١٠١‏ ۲۲). كما يقصد بمصطلح 'التربية الخاصة ": تلك البرامج التعليمية 
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التي تم إعدادها لمواكبة الاحتياجات الخاصة للطفل (ديان برادلي»ء ومارجريت 
سيرزء وديان سوتلك» :۲١١١‏ ۳۷). والتربية الخاصة هي فرع من فروع التربية يعنى 
بتعليم الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة بطريقة تعالج القروق الفردية بين الطلبة 
وتلبي احتياجاتهم الفردية (جمال الخطيب» .)٠١:۲١٠۳‏ 

وتهتم التربية الخاصة بتوظیف آسالیب تدریس؛ او آدوات» آو معامل أو تجهیزات 
خاصة» فعلى سبيل المثال: الأطفال ذوو الإعاقة البصرية يحتاجون إلى مواد تعليمية 
ذات حروف كبيرة أو مكتوبة بطريقة برايل» وكذلك الآطفال ذوو الإعاقة السمعية 
قد يحتاجون إلى سماعات» أو إلى استخدامح لغة الإشارة»ء والآطفال ذوو الإعاقة 
الجسدية يحتاجون إلى معينات أو أجهزة تعويضية أو أدوات خاصة» والأطفال ذوو 
اللاأضطرابات النفسية قد يحتاجون إلى فصول أصغر؛ أو إلى مواد مرتبة أكثر› 
وكذلك الأطفال ذوو المواهب الخاصة قد يحتاجون إلى التواصل مع المتخصصبن د 
مجال موهبتهم» آو تفوقهم العقلي. وتوفير الخدمات المرتبطة»ء مثل: المواصلات› 
والرعاية النقفسيةء والبدنية؛ والمهنية»ء والطبية» بحيث تتلائم واحتياجات ذوى 
الاحتياجات الخاصة هو آمر بالغ الأهمية. حتى تتمكن خدمات التربية الخاصة من 
تحقيق آهدافها بقاعلية (دانييل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبيیج بولین»ء ۲۰۱۳: ۳). 

والطلبة ذوو الاحتياجات الخاصة هم الذين تقتضي حاجاتهم التربوية غير العادية 
تزويدهم بخدمات تمليمية تدريبية يتم تخطيطها على مستوى فردي» ويختلف آداؤهم 
جؤهريا عن أداء وقدرات الطلبة الآخرين (جمال الخطيب» :۲٠١6‏ ). 
تصنيف الطلبة دوي الاحتياجات الخاصة : 

دحتلف تصنيفات الطلبة ضمن فئات التربية الخاصة من وقت ومكان إلى وقت 
وماق آتضء ودنك رسفا ا تفت يه تائم البحوة والتراسات وة شور 
عمليات التعرف والتشخيص الفارق وزيادة الخبرات ب4 ميدان التريية الخاصة»› مما 
يدي ظهور فئات جديدة آو بالآأحرى فصل هئة عن فة لتصبح فئة جديدة إضافية» آو 
ضم فئتين معا لتصبحان فئة واحدة» ويمكن عرض أهم الفتات المعروفة 4 وقتنا 
الراهن على النحو التالي: 
٠‏ صعويات التعلم. 


ا 
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٠‏ اضطرابات التواصل. 

ه اللإاعافة العقلية. 

٠ه‏ الاأضطرابات الانفعالية. 
٠‏ اللاأضطرابات السلوكية. 
٠‏ الصمم. 


كو ا 

ف ففف التجتن 

٠‏ اضطراب طيف التوحد. 

اشراب قرو الأنشاهء لوده مالتقاط الاك 

ه الإعاقة الجسمية. 

٠‏ الإاعافة الصحية. 

٠‏ التفوق. 

ه الموهية. 

٠ه‏ الابتكار. 

٠ه‏ الإاعافات المزدوجة. 

٠‏ الإعاقات المتعددة. 

الموهوبون ذوو صعوبات التعلم. 

٠‏ إعاقات واضطرابات آخرى (الحالات التي لم يتم ذكرها 2 الفئات السابقة). أحمد 
(جاد المولی: ۲۰۱۹: ۸۱-۸۰) 

انتشا راضطرابات التواصل لد ى الطلبم ذوي اللاحتياجات الخاصب 
تنتشر اضطرابات ومشكلات التواصل لدى العديد من الطلبة ذوي الاحتياجات 

الخاصة» وقد رصدت بعض البحوث والدراسات أنواع المشكلات والاضطرابات 

المتعلقة بالتواصل لدى فئات مختلفة من الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة. 
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ويذكڪر ‏ رآضت خطاب' )۲١٠١(‏ نتائج دراسة اهتمت بانتشار اضطرابات النطق 
والكلام بين بعض هفات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة» حيث هدفت تلك 
الدراسة إلى تحديد نسب انتشار اضطرابات النطق والكلام بين الطلبة ذوي الإعاقة 
العقلية» والطلبة ذوي الإعاقة السمعية» ومدى اختلافها باختلاف نوع الإعاقة 
وذرجتها: وكدلك وغ الأضظرآب وط كل إغاهةء :وهن تضمةة عينة الذراسة ۸ 
طفلا وطفلة (۲۸ ذكورًا » ٠١‏ إنائًا) من ذوي الإعاقة العقلية ممن تراوحت أعمارهه 
الزمتية مابين ۸- ٠١‏ عامًّاء» ضمن فئتى الإعاقة العقلية البسيطة (معاملات 
ذكاقهم ترا و كت بها بيخ ٠ ۷١‏ والإعاهة العقلية المحوسطة (تراوخت معاملات 
ذكاتهم ماابين ةة - 65)ء أخذت العيتةهن مهدي التربية اتفكرية مقرق وغرب 
الرياض» وقد تم إجراء دراسة حالة لأفراد العينة بعد تقرير المعلمين من آنهم يعانون 
من مش كات الكادم ويقحض السجياذت الضرهة و قاري المحادقات القغهة 
لجميع أفراد العينة. اتضح آن (۲۰) طفلاً منهم (۱۲ ذكراً » ۸ إناث) يعانون من 
أضظطرابات و التط ن هنظ آع ية ۹.١‏ وجميفهم حن ففة الإقاقة المثلية 
البسیطة ما اتح ان 60 من الأطقال ۴۵ ڈگ را: ۶۴ اتی بعانون من 
اضطرابات نطق وكلام متعددة تشمل: اضطرابات النطق والصوت واللجلجة آي 
بنسبة »۷٠.٥١‏ وينتمي (۴۸) منهم إلى فئة الإعاقة العقلية المتوسطةء و( )١‏ إلى فتة 
الإعاقة الي اة 

وقد أوضحت تقارير دراسة الحالة» وتحليل التسجيلات الصوتية للأطفال ذوى 
الإعاقة العقلية أنهم جميعا يعانون من اضطرابات النطق والكلام بدرجة أو بأخرى. 
بف أن هة و الا تفن بات تزا كا وها مزاو ةة او مرس اللعاهة المقلية 
فهنه أقصن ج آن معطم الأطفال دوي الأعآكة آلطاية: البسيطة مارسون اها 
مفهوماً؛ ويمكنهم من التواصل بوضوح - إلى حد كبير - مع الآخرين. 

وك تقرير أشار إليه جمال الخطيب »)۲١۱۳(‏ بخصوص توزيع الأطفال ذوى 
الأغا هة المد ارس الأب ائية والأعد أذية التو سط6 & الولايات الخجةة الأفر رة 
حسب نوع الإعاقة» سجلت اضطرابات الكلام واللغة المركز الثاني من حيث نسبة 
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الانتتشار بين طلبة تلك المدارس» بينما سبقتها 2 المركز الأول صعوبات التعلم؛ 
وتلتها 2 المركز الثالت الإعاقة العقلية. 

وتنتشر اضطرابات التواصل بدرجة كبيرة لدى الآطفال ذوى الإعاقات الأخرى 
فآكثر من ۲١‏ من الآطفال ذوى الإعاقات يعانون من اضطرابات التواصل» حوالي 
۲ منهم من ذوى الإعاقة السمعية» وآغلب الأطفال ذوي الإعاقة العقلية -وعددهم 
ماذیین ظفلا پعانون من مشگادت اللفة والکادم زاش خظاب: ۲۱5 

وفيما يلي توضيح خصائص عمليات التواصل لدى الطلبة ذوي الاحتياجات 
الخاصة» وما قد يعتريها من اضطرابات؛ وذلك على النحو التالي: 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي صعوبات التعلم : 

تحتل فة دوي صعوبات التعلم مكانة بارزة ضمن فّات ذوى الاحتياجات الخاصة» 
نظرًا لكونها تنتشر بنسب كبيرة بين العديد من الأطفال ب4 مراحل عمرية مختلفة› 
وتؤدى إلى تعثرهم» وحدوث جملة من المشكلات التعليمية والنفسية والاجتماعية؛ ولا 
يكاد آي فصل دراسي يخلو من حالة أو أكتثر من حالات الأطفال الذين يعانون من 
صعويات 2 تعلم إحدى المواد الدراسية (محمود بدوي؛ وأحمد جاد المولی» .)۲١٠۳‏ 

وقد دى التحدي المتمثل 4 تحديد طبيعة صعوبات التعلم وتفسيرها إلى مضاعفة 
جهود المختصبن لتحديد آفضل الطرق والأساليب التي يمكن اللجوء إليها لتعليم 
آفراد تلك الفئة (دانییل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبییج بولین» ۲۰۱۳). 

ويرف "نبيل حافظ" )۲٠٠١(‏ صعوبات التعلم بأنها عبارة عن اضطراب 2 
العمليات العقلية أو النفسية الأساسية التي تتضمن الانتباه والإدراك وتكوين المفهوم 
والتذكر وحل المشكلات» يظهر صداه 4 عدم القدرة على تعلم القراءة والكتابة 
والحساب» وما يترتب عليه سواء 2 المدرسة الابتدائية أساسا آو فيما بعد من قصور 
4 تعلم المواد الدراسية المختلفة. 

ويتفق "إيهاب الببلاوي'؛» و السيد أآحمد › و حسن مسلم )۲١۱۲(‏ مع عادل عيد 
الله" )۲٠٠٠(‏ على أن صعوبات التعلم الأكاديمية تضم عدة مكونات فرعية»› وك 
مقدمتها اللكونات الثلاثة التالية: 
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§ النصل الثاني عشر؛ اضطرابات التواصل لدى الطلب ذوي الاحتياجات Er ol‏ 


٠ه‏ المكون الآول: يضم صعوبات اللغة (الشفوية والمكتوبة). 

٠‏ المكون الثانى: يضم صعوبات الكتابة. 

٠‏ المكون التالث: صعوبات الحساب. 
ويمكن فهم ما تشير إليه صعوبات التعلم من خلال النقاط التالية: 
من التاحية العامة: يعني مصطلح صعوبة التعلم المحددة وجود اضطراب _2 

واحدة آو آأكثر من العمليات النفسية الأساسية» المتضمنة 2 فهم اللغة المكتوية آو 

المنطوقة أو استخدامهاء وهو الاضطراب الذي قد يظهر 4 شكل قصور ب4 قدرة 
الطفل على الاستماع» أو التفكيرء أو اللكلام» آو القراءةء أو الكتابة» آو 

التهجئة» أو إجراء العمليات الحسابية المختلفة. 

اللاضطرابات المتضمنة: يتضمن هذا المصطلح حالات معينة مثل صعوبات 
الإدراك» وإصابات الدماغ» واختلال الأداء الوظيفي الدماغي البسيط» وعسر 

القراءةء والحيسة الكلامية التطورية. 
- الاأاضطرابات قير المتضمنة: لا يتضمن هذا الملصطلح مشكلات التعلم 

الناجمة عن إعاقات بصريةء آو سمعية» أو حركية» أو عقلية» أو اضطراب 

انفعالي» أو ناجمة عن أية ظروف بيئية» أو ثقافية»ء أو اقتصادية غيرداعمة للطفل 

(دانییل هالاهان؛ وجيمس كوفمان؛ وبییج بولەن» ۲۰۱۳: ۸۸- )۸٩‏ 

مظاهر اضطرابات التواصل لد ى الطلبي ذوي صعوبات التعلم؛ 
تتعدد مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي صعوبات التعلم» وقد تظهر 

لديهم اضطرابات الضوت؛ آو اضظرابات التطق: آو اضطرابات الطلاقةء إضافة 

إلى اضطرابات ك اللغتين الاستقبالية والتعبيرية. وقد بينت بحوث ودراسات 2 مجال 

صعوبات التعلم ما يلى: 

٠‏ آخطاء ے قواعد التھجError]s”u :Spelling Rule‏ وتشمل المقاطع التي تضاف ج 
بداية أو نهاية الكلمة وكذلك الحروف المضعفةء والأخطاء اليصرية أاهuئز۷‏ 
5 *: وفيها يكون الشكل العام للكلمة اشا ولكن النطق بختلف»؛ 
وآخطاء السیاق e]۲۵۲۶‏ ×ع٤1٥٤:‏ فقد يتهجى التلميذ الكلمة بصورة صحيحة 


کک 


o RAREST‏ الثاني عشر؛ اضطرابات التواصل لدى الطلبت ذوى الاحتياجات الخاد ا 


حينما تكون مفردة؛ ويخطئ حينما تكون داخل جملة (1980 Crom,‏ ے: نھاد 
حمودة» ۲۰۰۲؛ محمود بدوی» ۲۰۰۸). 

ه الخلط بين الحروف المتشابهة ے الصوت (و. ڪاتس؛ آ. ڪامهی» ۱۹۹۸). 

٠‏ الخطاً ے وصل الحروف» ودمج بعضها ے شكل يصعب تمييزه؛ ويضيفون 
بعض الحروف بما يغير شكل ومعني الكلمة (عبد الناصر آنیس» .)٠۹۹۳‏ 

٠‏ صعوبات الكتابة الصوتية: Dysgeraphia‏ 1" ويقصد بها: عدم قدرة 
الطفل عل جمع الحروف معا » واستخداخ العتاضن المعتمدة على الوت ةف 
الكلمات ليصل إلى تهجيها» فلا يكون باستطاعته سوى تهجى الكلمات ذات 
المعنى» وبالتالي فهو يبدو مسيطرا على المعلومات الدلالية للكلمة لكن لديه 
صعوبة ب السيطرة على القواعد المعتمدة على الصوت» وعندما تظهر صعوبات 
الكتابة النمائية الصوتية لدى الأطفال»ء فهي تؤثر على القواعد المعتمدة على 
الصوت»ء لكن تظل المعرفة الخاصة بالكلمات 2 حالة جيدة» وقد يصاب 
النظامان -الصوتي والدلالي- عند بعض الأطفال» الأمر الذى يؤدى إلى 
اضطراب تهجئة آشد ا (محمود بدوي» ۲۰۰۸). 

٠ه‏ الحبسة الكلامية aائجةطمA‏ قد تكون مصاحبة لصعوبات تعلم الرياضيات 
.(Barron, 1992)‏ 

اضطراب التعبیر (1992 ,٤مطا¡).‏ 

٠‏ قصور ك المعالجة الكلاميةء المفردات» والتهجي» والذاكرة قصيرالمدى. 
(خالد زيادة» .)۲١*٦‏ 

اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الإعاقة العقلية : 

١‏ تحرف الأعاقة العقلية على آنها إعاقة ة يض جاتب الدسوء. تهر لدي 
الأاشخاص تحت سن ۸ سنة وتحدد بمستوى من الوظائف العقلية (كما يقاس 
باختبارات الذكاء المقننة) آقل من المتوسط» وتؤدي إلى قصور ملحوظ ے مهارات 
الحياة اليومية للفرد )2005 „(Martin & DeWitt,‏ 
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Û 0 فصل الثاني عشر؛ اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الاحتياجات الخاد‎ ŞÊ 


وأما تعريف الموسوعة البريطانية فيشير إلى أن الإعاقة العقلية هى قدرة عقلية 
دون المتوسط تظهر منذ الميلاد آو خلال مرحلة الطفولة» وتتسم بالنمو غير الطبيعي 

ومشكلات ك التعلم» ومشكلات ے4 التكيف الاجتماعي ) Britannica Concise‏ 

.(Encyclopedıa, 2010‏ 
وآوردت موسوعة "كولومبيا" تعريفا لالإعاقة العقلية ينص على ما يلي: 
تعبر الإعاقة العقلية عن مستوى أقل من المتوسط ب الوظائف العقلية» يحدد 

عادة بمعامل ذكاء أقل من -۷١‏ ۷۵ء يصاحبه قدرات محدودة ے آداء مهارات 

الحياة اليومية الضرورية كالتواصل والقدرة على رعاية الذات والقدرة على العمل 

.(Columbia Encyclopedia, 2010)‏ 
والإعاقة العقلية تبعًا للتعريف الذي قدّمته 'الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية 

والنمائية 4ے عام ۲٠٠۸‏ هى إعاقة تتسم بانخفاض ملحوظ 4ے كل من الأداء العقلي 

والسلوك التكيفي اللذين تمثلهما المهارات المفاهيمية والاجتماعية والتكيفية 
العملية» وهذه الاعاقة تظهر قبل سن الثامنة عشر من العمر (ولاء مصطفى»؛ وهويدة 

الریدی: .)۲١:۲۰۱۱‏ 
ويمكن استنتاج التصنيف التالي لفئات الإعافة العقلية بوجه عام: 

-۷١ هفئة الإعاقة العقلية البسيطة: يتسم أفرادها بمعاملات ذكاء تتراوح ما بين‎ ٠ 
كحد آدنى» مع قصور بسيط ك السلوكف‎ ۵۵ -۵١ كکحد أعلى إلى‎ ۵ 
التكيفي.‎ 

ه فة الإعاقة العقلية المتوسطة: يتمتع آفرادها بمعاملات ذكاء أقل تتراوح ما بين 
۰ٰ- ۵۵ كحد آعلى إلى ٤١ -١‏ كحد آدنى» مع قصور متوسط 2 السلوك 
التكيضى. 

ه هة الإعاقة العقلية الشديدة: يتمتع آفرادها بمعاملات ذكاء متدنية تتراوح ما 
بین ۳۵- ٤۰‏ کحد آعلی إلى ۲۵١-۲۰‏ كد آدنى؛ مح قضور شديد 4 السلوك 
التكيفى. 

ه فة الإعاقة العقلية الشديدة جدا: يتمتع آفرادها بمعاملات ذكاء آقل من -۲١‏ 
٥‏ مع قصور شديد جد ا 2 السلوك التكيفى (آحمد جاد المولی» )۲١٠۳‏ 


“" اضطرابات التواصل 


متسل اناتي عشر, امار ابات التواسل دى لطبت ذرى الاحتيا جات اننا 


وتتمشل أهم البدائل التربوية المقدمة لذوى الإعاقة العقلية 2 الانتظام داخل 
فصول التعليم العاح؛ والفصول الملحقة بمدارس التعليم العام» ومدارس التربية 
الفكرية» ومؤسسات التآهيل» ومدارس الاقامة الداخليةء والمستشفيات للحالات 

الشديدة منهم. 

مظاهر اضطرابات التواصل لد ى الطلبي ذوي الاأعاقي العحمليي: 
يعاني الطلبة ذوو الإعافة العقلية من انتشار اضطرابات النطق لديهم بصورة 

أكبر مما لدى العاديبن وإن كانت تختلف هذه النسبة لديهم باختلاف العمر الزمني 

وشدة الإعاقة؛ وقد قام إنجالس بتحليل عدد كبير من الدراسات التي اهتمت 
بالتعرف على اضطرابات اللغة والنطق لدى الأفراد ذوي الإعاقة العقلية» وقد توصل 
إلى عدد من الحقائق والتي كان من أهمها ما يلي (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب 

:)٠٠٠۷ الببلاوي»‎ 

أن اضطرابات النطق هي انكر ديرت بين الطلبة ذوي الإعاقة العقليةء يليها 
اضطرابات الصوت التي تأتي 2 المرتبة الثانية. 

© جف ت مساة من اشسلر انات الق مسن ةط ك مخ كات الات 
الفقلية عن الفقات الأ خرئى. 

٠‏ تظهر العديد من مشكلات التواصل لدى هزلاء الطلية » تختلف شدتها بمدى 
شدة اللاإعاقة العقلية» فكلما ازدادت شدة الإعاقة ازدادت شدة تلك 
المشكلات» وعموما فإن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية يعانون من البطء 4 تعلم 
الأصوات الكاافية للفة: وعتدمها تمتها يظه رون العتيمه مح أخطظاء التظى 
(حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» )۲٠٠١۷‏ 
كما يعاني الأطفال ذوو الإعاقة العقلية بوجه عام من اضطرابات وتآخر لغوي› 

وتعد هذه المسألة طبيعية؛ لأن اللغة نشاط عقلي» لذلك فإن تآخر واضطرابات اللغة 

تتأثر بشدة الإعاقة العقلية» حيث تشتد كلما اشتدت درجة الإعاقة العقلية؛ 

فتكون عند ذوى الإعاقة العقلية الشديدة أكثر مما عند ذوى الإعاقة العقلية 

المتوسطة والإعافة العقلية البسيطةء وبوجه عام» تعد الإعاقة العقلية من أسباب 
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[ القصل الثاني عشر؛ اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الاحتياجات ENE‏ 


اضطرابات النطق والكلام المتعلقة بمرحلة المراهقة» إذ قد تكون أعضاء 
الاستقبال سليمة لكن الخلل يكون 4 عملية المعالجة (إسماعيل بدر» .)۲١٠١‏ 

ومن ناحية آخرى فإن القليل من الطلبة ذوي الإعاقة العقلية تظهر لديهم المصاداة 
والكلام غير المفهوم وبعضهم - خاصة الطلبة ذوي متلازمة داون - لا نجد لديهم 
مهارات لغة تشبه مستواهم العقلي العام» وج بعض المهام غير اللفظية المحددة نجد 
أن البعض لديه مستوى عقلي يدعم ارتفاع مهارات اللغة أكثر من قدرتهم الفعلية؛ 
ومن الممكن استفادتهم كيرا من برامج التدريب على مهارات اللغة التي ثبت 
نجاحها مع الطلية ذوى الإعاقة العقلية (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوى»ء .)۲٠٠۷‏ 

وتعتبر اللغة من المشكلات التي تواجه الآطفال ذوو الإعاقة العقلية المتوسطة؛ 
حيث نجد آن الطفل ما بين الثالثة والخامسة من عمره يستخدم أصواًا عديمة المعنى 
وان ڪانت تبدو كأنها كلام. كما آن هؤلاء الأطفال يقدرون على القهم آڪثر من 
التكلم» ويكونوا قادرين على فهم الأوامر مثل قف» تعالى هناء أعطي»... وهكذا 
(إليانور وبيتي + .)6۹:1۹۹١‏ كما تعتبر المشكلات المرتبطة بالجوانب اللغوية مظهرا 
ميا عاك تة وعاى ذلك هى من الس قفرت آن تد ان مسج اا 
اللغوي للأطفال ذوي الإعاقة العقلية أقل بكثر من مستوى الأداء اللغفوى للأطفال 
العادين الذين يناظرونهم بے العمر الزمني. وتتتوع مظاهر هذا القصور ے القدرات 
اللغوية ما بين التأخر 4 الكلام وضعف القدرة التعبيرية » وبعض عيوب الكلاح 
(فازوق الروسان 21۹۹4 (YF‏ 

ويتقق مع ذلك "عادل عبد الله" )۸1-۸٥ :۲١٠٤(‏ حيث ذكر أن المشكلات 
اللغوية تعتبر من آهم المشكلات التي ترتبط بالإعاقة العقلية وتنتج عنها» كما أنها 
تزداد ے الدرجة مع زيادة شدة الإعاقة العقلية. وإلى جانب ذلك فإن اضطرابات 
النطق والكلام ترتبط كما وكيفا بدرجة الإعاقة العقلية حيث تقل 2 حالة 
الإعاقة العقلية البسيطة»› وتزداد مع زيادة مستوى الإعاقة العقلية من المتوسط إلى 
الشديد» تم تضطرب تماما 4 حالة الإعاقة العقلية الشديدة جدا. 
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انسل التاتى عشر اضمترابات التواسل ندى الملية دري الاحتيا جات ادنا ا 


ويعاني الآطفال ذوو الإعاقة العقلية المتوسطة من مشكلات وصعوبات لغوية 
مختلفة من آهمها ما يلى: 
- البطء الملحوظ 2 النمو اللغوي. 
- التآخر ے التطق. 
- التآخر ے اكتساب قواعد اللغة. 
- ضاآلة المفردات اللغوية وبساطتها. 
- بساطة التراكيب اللغوية وسطحيتها. 
- تدني مستوى الأداء اللغوي (عبد المطلب القريطي» )٠٠٠٠‏ 

ويتسم الأطفال ذوو الإعاقة العقلية المتوسطة بأنهم بطيئون 2 تطوير فهم واستخدامح 
اللغة» ويكون مستوى تحصيلهم 2 هذا المجال محدودًا» كما أن مستوى نمو اللغة 
لديهم متفاوت» وبعضهم يمكن آن يشترك ے محادثات بسيطة؛ بينما آخرون تڪون 
لديهم لغة تكفي فقط للتعبير عن حاجاتهم. والبعض الآخر لا يمكنه أن يتعلم استخدام 
اللفة على الإطلاق» رغم آنهم قد يفهمون بعض التعليمات» وقد يتعلمون استخدامح 
الإشارات اليدوية » ليستعيضوا بها عن جوانب العجز اللغوي لديهم إلى حد ما (محروس 
اللشتاوي»ء ۱۹۹۷:١١؛‏ المراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للآمراض» تصنيف 
اللاضطرابات التفسية والسلوكية 5/10٥٤1ء‏ 241 :1999). 

ويعاني أفراد هذه الفئة قصورا 2 اللغة والكلام أشد 2 درجته من قصور فة 
ذوي الإعاقة العقلية البسيطة» ففى حبن نجد آن العديد من أفراد فة الإعاقة المقلية 
البسيطة يمكنهم أن يطوروا قدراتهم اللغوية بشكل يساعدهم على التواصل بدرجة 
ية جد آل عدا بيطا او دة خن آقراد فة اكغاهة العي حي هة 
بإمكانهم آن يطوروا قدراتهم على التواصل المحدود إذا ما توفرت لديهم البرامج 
العلاجية والتعليمية المناسبة. (كمال سيسالم»ء )۲١:۲٠٠٠۵‏ 

كما أن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بالإضافة إلى قلة حصيلتهم اللغوية قياسًا 
بالآطفال العاديين» فهم يتأخرون 2 الاستجابة للأصوات والتفاعل معهاء» وقصور 
الفهم والتقليد والمحاكاة» ويسوء الأمر آأكتر ك الإنتاج التلقائي» مثل عدم الاتساق 
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والتقكك والآأخطاءء واضطرابات النطق كالتشويه والتحريف والإيدال» كما 
يتصفون بالكلام الطفولي» إضافة إلى اضطرابات الصوت حيث يكون صوتهم 
بوتيرة واحدة» وهذه العيوب ليست بدرجة واحدة وإنما تختلف باختلاف شدة الاإعاقة 
العقلية (إسماعيل بدرء .)۲١٠١‏ 

وعلى ذلك يمكن القول أن القصور 2 مظاهر التمو اللغوي لدى الأطقال ذوي 
الإعاقة العقلية يتناسب مع شدة الإعاقة العقلية» فكلما زادت مظاهر القصور 2 
التمو اللغوى دل ذلك على شدة الإعاقة العقليةء وبالتالي فإننا نجد لدى الأطفال ذوي 
الإعاقة العقلية البسيطة قصورًا بسيطاء ونجد لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 
الم طة فمسورا متزسطا: يتما تج تسى:الأطقال دوع الإعاةة القلية الشديد: 
ضور ا شف ندا ج النمو اللغوي (آحمد جاد المولى» .)١١١‏ 

ويمكن أن تتمثل آهم نواحي القصور 2 النمو اللغوي لدى الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية المتوسطة فيما يلي: 

٠‏ اضطرابات وتآخر ك النمو اللغوي. 

٠‏ اضطرابات النطق وعيوب الكلام. 

٠‏ قصور عمليات المعالجة المرتبطة بإنتاج الكلام. 

٠ه‏ استخدام أصوات عديمة المعنى 4 بعض الأحيان. 

قضور اللغة التعبيرية. 

التاخرے الكلاة 

٠ه‏ قصور ے4 فهم اللغة. 

٠‏ قصور 2 استخدام اللغة. 

٠ه‏ قصور ے تعلم اللغة عموما. 

ه تدني الحصيلة اللغوية (أحمد جاد المولی»؛ )١١٠۳‏ 

وذكر "لويس مليكة" (۱۹۹۸: )۲٤١‏ آن هناك كثيرا من الأطفال ذوي الإعاقة 
العقلية يعجزون بغير تدخلات عن اكتساب المهارات اللغوية بے بيتاتهم العادية؛ 
ولذلك اتجهت البحوت والدراسات إلى اللكشف عن متغيرات البيئة التي يمكن آن 
تحقق لذوى الإعاقة العقلية ما عجزت البيئة العادية عن تحقيقه وهو تعلم اللغة. 
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كما آن الصضور الوصفية لقدرات ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة تتباين» ففى حبن 
یصل بعضھم إلى مستویات آعلی ے المهارات البصرية والمكانية قياسا بتلك المهام التي 
تعتمد على اللغة نجد أن بعضهم الآخر يتمتع بالتقاعل الاجتماعي والحوار البسيط. 
وفيما يتعلق بمستوى النمو اللفوي لأعضاء هذه الفئة فإنه يتباين بين ما يسمح لهم 
باللاشتراك ے محادتات بسيطة » وما يسمح لهم بتوصيل احتياجاتهم الأساسية للآخرين› 
أو عدم استخدام اللغة مع آنهم يفهمون التعليمات البسيطة ويستخدمون الإشارات اليدوية 
لتعويض هذا القصور اللغوى (آحمد عكاشة؛» ۱۹۹۲). 

ومن الدراسات المعاصرة التي اهتمت بتنمية بعض المهارات اللغوية لدى عينة من 
الأطفال دوي الإعافة العقلية المتوسطة من خلال برنامج للتدخل المبكڪر صمم 2 
ضوء خصائصهم» تلك الدراسة التي أجراها محمد الثبیتی" »)۲۰۱١(‏ وقد تكونت 
فها عببة اراس تفن ۲١‏ ملفلا تم تيمس إلن موقن جربو فمف ٠١‏ 
أطفال (۵ ذكورء وه إناث)؛ وضابطة ضمت ٠١‏ آطفال (1 ذكورء و٤‏ إناث). 
واستخدم الباحث استمارة جمع بيانات أولية خاصة بكل طفل» ومقياس المهارات 
اللغوية الاستقبالية» ومقياس المهارات اللغوية التعبيرية» وبرنامج التدخل الميكڪر 
وجميعها من إعداده» كما كان من ضمن آدواته مقياس ستانفورد- بينيه 
للذدكاء (الصورة الرابعة) تعمديل لويس مليكة" (۹۸١۱۹)ء‏ ومقياس المستوى 
الاجتماعي الاقتصادي للأسرة المصرية إعداد "عبد العزيز الشخص .)۲٠٠٦(‏ 

وقد آسفرت نتائج دراسة 'الثبيتي" عن أن البرنامج الذى استخدمه ے دراسته آدى 
إلى تنمية المهارات اللغوية لدى عينة الدراسة من الأطفال ذوى الإعاقة العقلية 
المتوسطة» من حيث المهارات اللغوية الاستقبالية التي تمثلت 2 الوعي السمعي» 
وتمييز الأصوات» والتعرف اللغوي» والاستيعاب اللغوي واستخدام اللغة» ومن حيث 
المهارات اللفوية التي تمثلت 2 إصدار الأصوات» وإصدار الكلمات» وتركيب 
الكلمات» وتركيب الجمل» والمحادثة اللغوية. 
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اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الاأضطرابات السلوكية والانفعالية : 
استخدمت مصطلحات مختلفة للاشارة إلى ذوى الاضطرابات الانفعالية والسلوكية 
من بينها اضطرابات السلوك والاضطرابات الانفعالية والاإعاقة الانفعالية واضطرابات 
الشخصية وسوء التوافق الاجتماعي والجنوح (عبد المطلب القريطي» .)۲١٠١‏ 
وقد حدد قانون تربية ذوي الإعاقات وجود شروط معينة لاكتشاف الاضطرابات 
السلوكية والانفعالية » وذلك على النحو التالي (دانييل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ 
وبییج بولین» ۱۸۳:۲۰۱۳): 
الشرط الأآول: وجود واحد آو آأكثر من الشروط التالية لفقترة طويلة من الوقت› 
وبدرجة ملحوظة تؤثر سلبًا على الأداء التعليمي: 
آ- عدم القدرة على التعلم والتي لا يمكن تفسيرها من خلال العوامل العقلية أو 
اللحسسة: آي الح 
ب- عدم المقدرة على إقامة علاقات شخصية ملائمة مع الآقران والمعلمين» أو 
الاحتفاظ بها. 
ج- ظهور أنماط غير عادية من السلوك أو المشاعر 2 ظل الظروف العادية. 
د- مزاج أو شعور عام شامل بالتعاسة أو الاكتئاب. 
ه- نزعة عامة لتكوين أعراض جسمية وآلام ومخاوق مرتبطة بمشكلات 
شخصية آو مدرسية. 
الشرط الثاني: اللاضطراب الانفعالى يتضمن الفصاح. ولا ينطبق على الأطفال 
سيئو التوافق الاجتماعي ما لم يتقرر آنهم يعانون من اضطراب انفعالي (دانييل 
هالاهان؛ وجیمس کوفمان؛ وبییج بولین» ۱۸۳:۲۰۱۳) 
ويذكر "كوفمان"' «مدص اسه آن الاضطرابات السلوكية والانفعالية تلاحظ 
بشكل شائع لدى الآطفال سواء 2 فصول أو مدارس التريية الخاصة أو المدارس 
العادية» بصرف النظر عن فاتهم الشخصية» وآن هذه الاضطرابات تعد من 
المجالأت الأساسية 2 التربية الخاضة؛ فهؤلاء الأطفال من وجهة نظر "كوفمان' 
طفال من ذوى الاحتياجات الخاصة؛ ولا تتحدد هذه الصفة نظرا لإعاقتهم فحسب» 
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ولڪن آيضا تتحدد من خلال سلوكياتهم غير المتوافقة مع البيئة الاجتماعية التي 
يعيشون فيها» وهذه السلوكيات الدالة على الاضطراب تؤدي بدورها إلى تعطيل نمو 
هؤلاء الأطفال» لأنها تعتبر سلوكيات غير سوية 2 كل الثقافات تقريبًا (عبد 
الورحمن سليمارنة .)>١۴‏ 

ويتلقى الطلبة ذوو الأضطرابات الانفعالية تعليمهم مع العاديين 2 فصول التعليم 
العام» ويحصلون على نفس الخدمات التربوية المقدمة لجميع الطلبة» بالإضافة إلى 
التدخاذت:النوعية من فريق القمل تفن التخختضات الملائم لكل حالة منهم على 
حده» والذي يبرز فيه دور الأخصائى النفسي والأخصائي الاجتماعي» ومعلم التربية 
الخاصةء نظرا لطبيعة الاضطرابات التي يعاني منها هؤلاء الطلبة»ء والتي تحتاج 
غالبا إلى إرشاد نقسي من قبل متخصصين. 

وتتسم الاضطرابات السلوكية سے شدتها ودرجتها بڪونها حالة تقع بين ڪل من 
المشكلات السلوكية من جهة والمرض النقسي من جهة آخریى (نائل آخرس» :۲١٠۶٤‏ 
٥0‏ وتصنف الاضطرابات السلوكية حسب شدتها على متصل يبدا بالاضطرابات ك 
صورتها الخفيفة وينتهى بالاضطرابات 4 صورتها الشديدة (أسماء جاد المولى» .)۲١٠۶١‏ 

ويذكر عبد الرحمن سليمان' )۲١٠١(‏ أن الاضطرابات السلوكية جزء من 
منظومة أوسع وآأشمل هى الاضطرابات النفسية والعقلية والتي نستعبن ے4 تحديدها 
بكل من الدليل العلمي للاضطرابات العقلية والسلوكية 1٤2‏ الصادر عن هيثة 
الصحة العالميةء والدليل التشخيصي والإحصائي الصادر عن الجمعية الأمريكية 
للطب النفسى M؟5.‏ 

ويشير يوسف القريوتي' و "عبد العزيز السرطاوي" و"جميل الصمادي" )۲٠١١(‏ 
إلى آن استخدام مصطلح اضطراب السلوك آعم وأشمل من غيره من المصطاحات 
حيث يشمل فطاعا واسفا من أنماط السلوك» كما آنه آڪثر وصفا للسلوك 
الظاهر الذئ يسنهل التفرق عليه» فصلا عن كوته عفدا للمعلم آڪٹر من مصطا 
الاضطرابات الانقعالية الذي يقوم على افتراض أسباب داخلية للاضطرابات» ويعتمد 
على التصنيف الطب النفسي. 
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وقد شار "دانییل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبییج بولین )۲٠۲:۲۰۱۳(‏ إلى 
مجموعة من الاستراتيجيات المتبعة مع ذوي الاضطرابات السلوكية والتي تمثلت 2: 
التدخلات المنتظمة المعتمدة على قاعدة بيانات؛ والتقييم المستمر ومرافبة التقدم؛ 
وممارسة مهارات جديدة؛ والعلاج المناسب للمشكلات؛ وتعدد تخصصات المعالجين؛ 
وتعميم المهارات المتعلمة؛ واستمرارية التدخل. كذلك فإن كيفية ضبط المشاعر 
والسلوك وتهذيبهماء وكيفية التعامل مع الآآخرين تعد من الملامح الأساسية التي 
تميز المنهاج الدراسى الذي يتم تقديمه لہؤلاء الأطفال ذوي اللاضطرابات السلوكية 
أو ذوي الاضطرابات الانفعالية؛ حيث لا نتوقع تعلمهم مثل هذه المهارات دون حصولمم 
على التعليم اللازم ج هذا الإطار (دانييل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبييج بولين› 
(Teli :TIY‏ 

وتصضتف الأضطرابات الس لوكية حسب شدتها على متصل بيدا بالاضطرابات د 
صورتها الخفيفة وينتهى بالاضطرابات 2 صورتها الشديدة (آسماء جاد المولى» .)٠١٠٤‏ 

وتنتشر الاأاضطرابات السلوكية والانفعالية لدى الأطفال والمراهقين»؛ وهناك 
عديد من الكتابات التي تناولت علاج هذه اللاضطرابات وطرق التعامل معها. ومن 
يبن تلك الاضطرابات: اضطراب l|ھزljج ‘Anxiety all ‘Mood disorder‏ 
واضطراب قصور الانتياه الملصحوب بالنشاط الزائد [45(83؛ والسلوك الفوضوي 
behavior‏ Disruptive؛‏ و اضطرابات النمو المنتشرة وخاصة طيف التوحد. ( Kasl0 Ww,‏ 
(et al, 2012‏ 

ويعاني الطلاب ذوو الاضطرابات السلوكية والانفعاليةء وذوو صعوبات التعلم» 
وذوو الإعاقة العقلية من أوجه قصور بے الجوانب الأكاديمية» والاجتماعية» 
والسلوكية بدرجات متفاوتة» وهذه الخصائص تجعلهم ب4 موضع خطر للفشل 
الدراسي. ولأن الأطفال ذوي الاضطرابات السلوكية والانقعالية يواجهون تلك 
التحديات» فمن المهم للمعلمين والمريبن استخدام طرق التدخل الأكثر فاعلية المتاحة 
آمامهم؛ لڪي يصلوا إلى تحسين سلوك هزلاء الأطفال سواء 2 المجال التعليمي» أو 
المهني» أو الاجتماعي. )2011 .(McDaniel; Flower & Cheney,‏ 
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مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلير ذوي الأضطرابات السلوكيم والاتفعاليي: 

نظرا للقصور بے التحكم ك الانفعالات لدى الطلية ذوى الاضطرابات 
السلوكية والانفعالية » فقد يؤدى ذلك إلى تآثر قدرتهم على التواصل» حيث يمكن 
ان تظهر لديهم بعض اضطرابات الطلاقة كاللجلجة عند الانفعال» آو الخحل 
الشديد آو التوتر الشديد آو الخوف أو القلقى الشديد» كما قد يعانون من عسر 
الكلام أو يعانون من سرعة الكلام ے2 مواقف انفعالية متعددة يتعرضون فيها لأي 
ضغوط انفعالية» وتتفاوت مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوى الاضطرابات 
السلوكية والانفعالية لأن لوجود فروق كبيرة بينهم» وتحتاج التدخلات التريوية 
والعلاجية مع هؤلاء الطلية إلى وجود أخصائي نفسي مع آخصائی اضطرابات 
التواصل: 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الصمم: 

الصمم هو جزء من الإعاقة السمعية» وهذه الآخيرة تعبرعن "تلك الملشكلات التي 
تحول دون آن يقوم الجهاز السمعي لدى الفرد بوظائفه»ء أو تقلل من قدرة الفرد على 
سماع الأصوات المختلفة. وتتراوح الإعاقة السمعية 2 شدتها من الدرجات البسيطة 
والمتوسطة التي ينتج عنها ضعف سمعي» إلى الدرجات الشديدة جدًا» والتي ينتج عنها 
صمم. وتختلف المصطلحات والتسميات التي تستخدم للدلالة على الأشخاص الذين 
يعانون من إعاقة سمعية» وأكثر هذه المصطلحات شيوعا هي الإعاقة السمعية ع4۲ه١‏ 
parment[ء‏ وتشمل: ضعف السمع ٣2ط Hard of‏ ؛ والصمم ssع "Dea‏ (یوسف 
القريوتي؛ وعبد العزيز السرطاوي» وجميل الصمادي» .)٠٠١٠‏ 

والأصم هو الشخص الذي تحول إعاقته السمعية دون قيامه بالمعالجة المتتالية 
للمعلومات اللغوية عن طريق السمع» سواء باستخدام أو من غير استخدام المعينات 
السمعية (دانييل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبييج بولين» .)٠٠٠:۲۰۱۲‏ 

وقد يعتقد غالبية العامة من غير المختصين آن الأصم قاقد القدرة على السمع 
كلية » بيتما حقيقة الأمر أن الغالبية العظمى من الصم لديهم بقايا سمعية. والاعتقاد 
بأن الطفل الأصم فاقد القدرة على السمع كلية يجعل الأهل والمعلمين غير 
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متحمسين» سواء ليذل آي جهد يذكر لتدريب البقايا السمعية عند الطقل» أو 
الاهتمام بتزويد الطفل بالمعينات السمعية» وحسب تعريف اللجنة التنفيذية لمؤتمر 
المديرين العاملين 4 مجال رعاية الصم بالولايات المتحدة الآأمريكية فإن الأصم هو 
الفرد الذي يعاني من فقد سمعي يصل إلى درجة ۷١‏ ديسبل فأكثر؛ء تحول دون 
اعتماده على حاسة السمع 2 فهم الكلام سواء باستخدامح السماعات أو بدونها 
(يوسف القريوتي؛ وعبد العزيز السرطاوي؛ وجميل الصمادي»ء .)٠٠١١‏ 

وكلما حدث فقدان السمع 2 وقت ميبكر من حياة الطفل واجه صعوية آڪير 
ے نمو وتطور لغته مقارنة بالمحيطين به ے4 مجتمع السامعين» ويعد التصنيف التالي 
من التصنيفات الشائعة ے مجال الإعاقة السمعية: 
ه فقدان السمع البسيط 
٠‏ فقدان السمعح المتوسط 
فقدان السمع الحاد (دانييل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبيج بولين» ۲۰۱۳: )٠٠١‏ 

والصمم الوراثي يفقد فيه الطفل السمع منذ ولادته أو قبل وصوله ٠١‏ شهرًا من 
عمره تقريبًاء آما الصمم المكتسب فيفقد فيه الفرد السمع بعد تعلم الكلام. 
وكلاهما يحتاجان إلى نجهيزات تربوية مناسبة لدرجة الفقدان السمعي لدى كل 
طالب» وللفروق الفردية بين الطلية ذوي الصمم. 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبم دوي الصمم: 

رغم فقدان ذوي الصمم للتواصل اللفظي مع الآخرين» إلا أنهم يستخدمون لغة 
الإشارة أو قراءة الشفاه أو كليهما ارال فخ حه سا ومع السامعين الذين 
يعرفون لغة الإشارة ويعرفون قراءة الشفاه. وقد تتمثل اضطرابات التواصل لديهم د 
عدم معرقة بعض بعض الإإشارات» آو عدم القدرة على توصيل آفكارهم للآخرين. 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي ضحف السمع: 

يعرف "الأشخاص ذوو ضعف السمع" على أنهم أولئك الأشخاص الذين يعانون من 
فقدان سمعى يصل إلى درجة فقدان سمعي ۲۵- 1١‏ ديسبل» تجعلهم يواجهون صعوية 
2 فهم الكلام بالاعتماد على حاسة السمع ققط» سواء باستخدام السماعات أو بدونها 
(يوسف القريوتي؛ وعبد العزيز السرطاوي» وجميل الصمادي» .)٠٠١٠‏ 
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وتختلف نسب انتشار ذوي الصمم وذوي ضعف السمع باختلاف التعريفات 
المعتمدة» وثقافة البيئة التي ينتمون إليهاء وصدق وثبات وملاءمة آدوات التشخيص 
والتعرف على ذوي الإعاقة السمعية. لذلك فقد نجد هذه النسية مختلفة من بلد إلى 
آخر. وينتمي الأشخاص ذوو ضعف السمع إلى فة الفقدان السمعي البسيط أو 
الفقدان السمعي الطفيف» على عكس الأشخاص ذوى الصمم الذين ينتمون إلى فة 
الفقدان السمعي الشديد أو الحاد. 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبت ذوي ضعف السمع؛ 

تتعدد مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي ضعف السمع؛ حيث يشير 
'دانييل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبييج بولين"' (۲۰۱۳: )۳١١‏ إلى أن هؤلاء 
الأشخاص لا يجدون صعوبة ب4 إدراك الصوت داخل البيثات الادئة» ومع المحادثة 
المآلوفة لدى الشخص منهم والمفردات اللغوية المحدودة» ولكنهم يعانون صعوبة 
إدراك الأصوات الخافتة 2 البيئات الصاخبة» وإدراكها على مسافة بعيدة نوعًا ماء 
حتى وإن كانت البيئة التي تتم فيها المحادتة هادثة» ولذا يجد الطلبة ذوي ضعف 
السمع صعوبة 2 متابعة المناقشات التي تتم داخل الفصل الدراسي. 

ويمكن التغلب على بعض مشكلات ضعف السمع باستخدام سماعات آذن من 
أنواع متعددة» وهي مفيدة للطلبة ذوي ضعف السمع» لمساعدتهم على سماع الأصوات 
من حولم بوضوح»؛ والتفاعل مع المحيطين بهم» لكنها غير مجدية مع ذوى الصمم. 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبي ذوي الاأعاقر السمعيي 

تعد الإعاقة السمعية من أكثر الإعاقات التي يمكن آن تؤثر على عمليات 
التواصل لدى الإنسان» ويشير حسن عبد المعطي ؛ وأإيهاب الببلاوي" )۲٠٠۷(‏ إلى إن 
العلاقة بين حاسة السمع واكتساب اللغة وسلامة النطق تتآثر بعاملين هما: 

العامل الأول: حدة الفقد السمعي: من المعلوم أن هناك علاقة بين شدة الفقدان 
السمعي واضطرابات النطق» فكلما زادت درجة الفقدان زادت معها شدة 
اضطرابات النطق. 
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العامل التاني: العمر الذي وقع عنده الفقد السمعي: والعمر الذى اكتشف فيه 
فإذا كان الفقد السمعى حاد من الميلاد يكون اكتساب اللغة أمرا صعباً بما فيها 
الجوانب الفونولوجية والتركيبية والخاصة بالمعاني» وك هذه الحالة لا بد من وجود 
تعليم متخصص لتطوير الكلام واللغة» وتعتمد طريقة تعليمه الطلبة ذوى الإعاقة 
النسسسوة س هة الماتةد عى الإشاراتك الجسرخة واللسسية والسس حر ية 
بالإضافة إلى استفلال البقايا السمغية لديهم. 

وعادة ما ينظ الأطقال والراقدين الذين اتون سن ققد ان سمعى شديد جدا 
بعد اكتسايهم اللغة بماد نجهم ج التظق لبعض الوقنت». إلا أن هة المهارات لا تلبت 
أن تتدهور تدريجيا (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب الببلاوي» )۲٠٠١۷‏ 

كما أن الافتقار إلى اللغة اللفظية وتأخر النمو اللغوى يعد من أخطر النتائج 
المترتبة على الإصابة بالإعاقة السمعية» ويرتبط فهم اللغة وإخراجها ووضوح الكلام 
بدرجة الفقدان السمعي» فالمصابون بالصمم الشديد والحاد -ولا سيما قبل سن 
الخامسة- لومت لفيمم القند رة على الگاام العاذض» أو وسنذرون آصسواتا غير 
مفهومه» حيث يفتقر هؤلاء إلى سماع النماذج الكلامية واللغوية الصحيحة من 
الكبار» ومن ثم لا يتمكنون من تقليدهاء» كما آنهم لا يتلقون آي تغذية راجعة 
كرد فعل بشأن ما يصدرون من آصوات» ويزداد ما يعانيه الطالب ذو الإعاقة 
السحية فن مشكلات برياد 2 دوجة الققد السمفى (القريطي:: ة٠؟).‏ 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي كف البصر: 

عرف الكفيف على آنه شخض تضل حدته البصرية إلى ۲۰۰/۲۰ قدما أو آقل 
4 أفضل العيتين بعد إجراء التصحيح اللنلازم (مشل: النظارات الطبية) آو يكون 
مجال الرؤية لديه ضيقا جدًا» بحيث لا يزيد أوسع قطر لزاوية رؤيته عن ٠١‏ درجة؛ 
وتدل التسبة ٠٠١/۲٠١‏ قدما أن ها يراه الشخصض المبصر على مسافة ٠٠٠١‏ شدماء يراه 
الشخص الكفيف على مسافة ٠١‏ قدماء وبناء على هذا قإن حدة الإبصار الطبيعية 
هي ۲۰/ ۲۰ (دانييل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبييج بولین؛ ۲۰۱۲ : .)٣٤٤‏ 

وهي نفسها ٦ ٦‏ عند تقدیرها بالآمتار ولیس بالأقدام. 
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ويشير 'جمال الخطيب" )۲١٠١(‏ إلى أن الشخص يُعتبركفيفا من التاحية 
التريوية إذا لم يكن باستطاعته التعلم من خلال حاسة البصر» واعتمد على طريقة 
برای 

وقد يتعلم الأاشخاص ذوو كف البصر القراءة بطريقة 'برايل"» وهذه الطريقة 
عبارة عن نظام من النقاط البارزة يساعدهم على القراءة بأصابعهم» ويتكون من 
خلايا رباعية الزواياء تتضمن ما بين نقطة بارزة إلى ست نقاط» ويدل ترتيبها بطرق 
محددة على حروف ورموز متعددة مختلفة (دائييل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبييج 
بولىن»› ۱۳*: £6). 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبي ذوي كف البصر؛ 

رغم فقد هؤلاء الطلية لحاسة مهمة جنا 4 التواصل مع الآخرين وهي حاسة 
اليصر؛ إلا أنهم يمتلكون قدرات طبيعية أو شبه طبيعية 2 الكلام والنطق 
والمحادثات الشخصية والاستماع» وقد تنمو لدى بعضهم قدرات آعلى من المتوسط د 
اللغة الاستقبالية واللغة التعبيرية» وقد يتفوق بعضهم 2 كتابة الشعر أو القصص أو 
الرواياتء مما يدل على عدم تآثر الجوانب اللغوية إلى الدرجة التي تعوق فيها نموهم 
اللغوي» إلا آنهم يفقدون جزء مهما من التواصل يتمثل ب4 رؤية الإيماءات والإشارات 
وتعبيرات الوجوه» ولغة الجسد. ولا توجد لديهم مظاهر واضحة لاضطرابات النطق 
أو اضطرابات الكلام أو اضطرابات الصوت آو اضطرابات الطلاقة والاضطرابات 
العصبية الحركية المتعلقة بالتواصل. 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي ضعف البصر: 

يشار إلى ذوي ضعف البصر - آحيائًا- بأآنهم مبصرون جزتيًا » وتبعًا للتصتيف 
القانوني فإن ذوي ضعف البصر تتراوح حدتهم البصرية ما بين ۷١ /۲١‏ قدمًا إلى /۲١‏ 
۰ قدما 4 آفضل العينين بعد إجراء التصحيح اللازم (دانييل هالاهان؛ وجيمس 
ڪوفمان؛ وبییج بولین» ۲۰۱۲: .)٣٤۵‏ 

كما يعتبر الشخض من ذوى ضعف البصر إذا كان ما فقده من قدرات بضريدة 


لا يمنعه من استخدام بصره ڪاملاء بمعنى آنه ظلت لديه قدرات بصرية متبقية 
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لالإستفاة بها اعرا ملد تاس دام آفوات التكي ر تجحال الخطيب: 
VA:‏ 174( 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبت ذوي ضعف البصر: 

يستخدم الطلبة ذوي كف البصر طريقة 'برايل' أحيانًا الأساليب السمعية مثل: 
الآشرطة الصوتية أو التسجيلاتء: 24 حبن قد يلجا ذوو ضعف البصر - عند 
الحاجة- إلى استخداح الآأدوات المكيبرة آو الكتب ذات الخط الكبير لقراءة المواد 
المطبوعة. وبالرغم من قدرة ذوى ضعف اليصر على قراءة المواد المطبوعة» إلا أن 
العديد من المختصين يعتقدون آن بعضهم يمكنه الاستفادة من طريقة برايل (دانييل 
هالاهان؛ وجيمس كڪوفمان؛ وبیيج بولىن؛ ۲۰۱۲: .)۲٤۵‏ 

وتكون اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي ضعف البصر قل ظهورًا منها لدى 
أقرانهم ذوي كف البصر؛ء ويساعدهم وجود القدرات البصرية المحدودة على 
المشاركة بثقة 2 المحادتات الشخصية والتعبير عن أفكارهم» والتواصل مع 
الآخرين» ولا توجد لديهم أيضًا مظاهر واضحة لاضطرابات النطق آو اضطرابات 
الكلام أو اضطرابات الصوت آو اضطرابات الطلاقة والاضطرابات العصبية 
الحركية المتعلقة بالتواصل. 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي التوحد: 

يعد التوحد بمثابة إعاقة اجتماعية حيث يعانى الطفل على آثرها من قصور 
واضح 2 مستوى نموه الاجتماعي» وبالتالي يحدث قصور واضح وصارخ ج علافاتهم 
الاجتماعيةء» ونقص آو قصور مماثل ے2 مهاراتهم الاجتماعية اللفظية وغير اللفظية 
ينسحبون على آثره من المواقف والتفاعلات الاجتماعية. كما أن هتاك ثلاثة جواتب 
لاختلال الأداء الوظيفي الاجتماعي للطفل التوحدي إلى جانب اختلال الوعي 
الاجتماعي لديه يمكن أن تمثل بشكل واضح بروفيلا خاصا به ب4 الجانب 
اللاجتماعى بشكل عام وتتمثل هذه الجوانب فيما يلي: 

أ - عدم قدرته على فهم آن الآخرين يختلفون عنه 2 وجهات النظر والخطط 

والأفقكار والمشاعر. 
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ب = عدم هدرته على التنبؤ بما يمكن آن يفعله ے المواقف الاجتماعية المختلفة. 

ج - العجز أو القصور الاجتماعى (عادل عبداللّه» )٠٠ :۲١٠١‏ 

ويعتبر التوحد ضمن اضطرابات النمو الشاملة التي تتضمن آيضًا متلازمة 
اسبيرجر؛ واضطراب الطفولة التقكخكي» واضطراب الطفولة غيرالمحدد 
.{Veague & Barnett, 2010)‏ 

والتوحد هو اضطراب شديد بے التواصل والسلوك يصيب الأطفال 2 مرحلة 
الطفولة المبكرة ما بین (۲۰ - )٤۲‏ شهرا من العمر يؤثر 4 سلوكهم» حيث نجد 
معظمهم يفتقرون إلى الكلام المفهوم ذي المعنى الواضح» كما يتصفون بالانطواء 
على آنقسهم وعدم الاهتمام بالآخرين» وتبلد المشاعر» وقد ينصرف اهتمامهم أحياناً 
إلى الحيوانات آو الأشياء غير الإنسانية ويلتصقون بها (عبد العزيز الشخص» .)٠٠*٠‏ 

وتتسم اضطرابات طيف التوحد بوجود قصور دال (ملحوظ آو جوهري أو واضح) 
مهارات التفاعل الاجتماعي» و4 التواصل»ء مع ظهور أنماط سلوكية نمطية 
وتكرارية» بالإضافة إلى اهتمامات ضيقة ومحدودة (دانييل هالاهان؛ وجيمس 
كکوفمان؛ وبییج بولین»ء ۲۰۱۳: ۲۵۴). 

ولا شك ے آن تقييم وتشخيص حالات التوحد يحتاج إلى مراعاة العديد من 
معايير التشخيص والتشخيص الفارق؛ وذلك نتيجة للتشابه بين خصاتص الأطفال 
التوحدیین ٢اط‏ ااا وخصائص العديد من الأطفال ذوي الاحتياجات 
الخاصة من غير التوحديين» كما آن مقابلة احتياجات هؤلاء الأطفال ليست بالأمر 
البين» حيث يتطلب التعامل مع الأطفال التوحديين فهمًا جيدًا لأهم خصائصهم› 
وسبل رعايتهم» والطرق التربوية والتعليمية الملائمة لهم (أحمد جاد المولی» .)٠٠٠۹‏ 

ويذڪر 2008) Wn‏ ) آن التعامل مع الأطفال والطلبة ذوي اضطراب طيف 
التوحد يمثل تحدیًا ڪبيرا للمعلمين والعاملين 4 المدارس التي تقدم لهم الخدمات 
الخاصة بهم - وذلك 4 مختلف المراحل التعليمية التي يمرون بها. 

وتوضح "کریستین مایلز" :۱۹۹٤(‏ ۱۸۵ - 1 بعض سمات الطفل ذى 
اضطراب طيف التوحد» وذلك على النحو التالى: 
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٠‏ لا يطور علاقات شخصية مع الآخرين. 

٠‏ لا يبدو عليه آنه يعرف بوحود هوبة شخصية خاصة به. 

ه التعلق الاستحواذي (المآخوذ) بأشياء معينة. 

يصبح شديد الحزن إذا تغيرت البيئة المحيطة به بآية طريقة كانت. 

يظهر حزنه بنويات غضب عنيفة آو بيعض نفسةه آو بحركات معينة : كالميل إلى 
الآمام والوراء. 

٠‏ اضطراب الادراك. 

ه عدم امتلاك مهارات اللغة - المتوقعة من آقرانه العاديين 2 مثل عمره الزمنى- 
أو امتلاك القليل منها. 

٠‏ قد يكتسب الطفل التوحدي أوضاع أو طرق غريبة عندما يتحرك. 

١ه‏ لا يلعب بطريقة تخيلية. 

ه ‏ على الرغم من كون بعض هؤلاء الأطفال من ذوي الإعاقة العقلية (معاملات 
ذكائهم أقل من »)۷١‏ فإن لدى آخرين منهم مناطق من القدرة العادية أو فوق 
العادية» والتي قد تتضمن الذاكرة القوية أو القدرة على حساب الأعداد بسرعة 
وبشڪل صحيح. 
ولكن ليست هناك سمات محددة تتطبق على جميع الأطفال ذوى اضطراب 

طيف التوحد بصورة جامدة آو ثابتة» حيث يذكر عبد الحكم الخزامي" :۲۰٠١۷(‏ 

۳( آن الأظطفال دوی اضطراب طيف التوحد يختلفون من حيث القدرات اختلاضا 

كبيرًا على متصل متدرج المستويات» فقد نجد على أحد طرفيه طفلا يعاني بشدة 

من قصور 2 قدرته على التعلم» و2 مفرداته اللغوية» بينما على الطرف الآخر قد 

نجد طفلا متألقًا جا ذا موهبة رياضية فذة» ولكن بدون مهارات اجتماعية» ومع 

صعوبة ے تكوين صداقات. 

مظاهر اضطرابات التواصل لد ى الطلبح ذوي اضطراب طيف التوحد: 
تعد السمة المسيطرة للسلوكيات اللفظية وغير اللفظية الخاصة بالطفل التوحدي 


هي قلة الرغبة 2 الارتباط بالآخرين ومن بينهم الوالدين»؛ وإذا كان الطفل الطبيعي 
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يستمتع بالنظر لوجه الام آو بسمتها فإن الطفل التوحدي قد يركز عينيه على قرط 
الأم» ويتوتر عندما تحمله الأم» وقد يسعد عندما تتركه وحيدًا» وأغلب الأطفال 
ذوي اضطراب طيف التوحد لا يتعلمون اللغة بالمعدل الطبيعي ولا يستخدمون ما 
يتعلمونه ب2 التواصل مع الآخرين ويتعلمون الكلمات بمعدل بطيء جداً فالطقل ذو 
اضطراب طيف التوحد الذي يبلغ من العمر خمس سنوات ينتج حوالي خمس 
وعشرون كلمة فقط» وهذه الحصيلة آقل من حصيلة الطفل الطبيعي الذي لا يزيد 
عمره عن سنتين» ويتعلم الطفل ذو اضطراب طيف التوحد الكلمات التي تشير إلى 
الأشياء والمفغاهيم والناس أو العلاقات البشرية (حسن عبد المعطي؛ 
وإيهاب البيلاوي» .)۲٠٠١۷‏ 

كما يعاني الأطفال ذوو اضطراب طيف التوحد من قصور واضح ب مهارات 
التواصل اللفظي»ء واستخدام اللغة» والذي يعد من العلامات الأولى المميزة لهذا 
اللاضطراب» وآول ما يجذب انتباه الآباء الذين يعتقدون 2 بادئ الآمر آن المشكالة 
تتعلق بالنطق والكلام فقط» دون إدراك لجميع آبعاد الاضطراب» وتشير كثير من 
الدراسات إلى آن القصور 4 مهارات التواصل لدى هزلاء الأطفال يمثل آكتر 
الأعراض وضوحا وخطورة بين مجموعة الأعراض المميزة لهذا الاضطراب» ويعد 
القضور اللغوى وعدم القدرة على تطور اللغة إحدى الخصائص المميزة لبؤلاء الأطقال 
شما الوكیلء ¥ 

ويؤثر التوحد على النمو الطبيعي للطفل 2 مجال الحياة الاجتماعية ومهارات 
التواصل»ء حيث يواجه طفل التوحد صعوبة بے مجال التواصل غير اللفظي» والتفاعل 
الاجتماعي» كما لديه خلل 2 تطور الوظائف المعرفية» وعجز شديد 2 استعمال 
اللغة وتطورها (رائد العبادي» .)١١:۲٠١١‏ 

وأحد السمات التي تظهر 2 لغة الطفل ذي اضطراب طيف التوحد هي قلب 
الضمائر؛ فهذا الطفل يشير إلى نفسه بالضمير آنت» ويشير إلى الآخرين بالضمير 
آنا» كما يلاحظ على الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد عدم قدرتهم على تعلم 
استخدام الضمائر بشكل صحيح» حتى عمر السادسة»ء وك محاولة من الباحثين 
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لعرفة آسباب قلب الضمائر يرى اليعض آن هذا نتيجة المصاداه المستمرة» بيتما 
لاحظ البعض الآخر آنه عندما تنخفض المصاداه يزداد استخدام الضمائر بشكل 
صحيح» ويتحدث الطفل ذو اضطراب طيف التوحد بشكل عام بجمل بسيطة 
وفصيرة» ويميل لحذف العديد من السمات النحوية مثل حروف الجر» وآدوات 
الريط» ويكون من الصعب عليه تعلم الأفعال المساعدة المستمرة» كما أنه من 
الصعب عليه معرفة التصريفات المورفولوجية مثل الجمع»؛ فعندما يتعلم عبارة مثل أنا 
ذاهب إلى النادي فإنه يكررها دون أن يعرف متى يكون الذهاب للنادي» ومن 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطفل ذي اضطراب طيف التوحد أن تكون 
الجمل ذات ترتيب خاطئ فقط» كأن يقول الطفل "الأرض على الكتاب" بدلاً من 
'الكتاب على الأرض" (حسن عبد المعطي؛ وإيهاب البيلاوي»ء .)۲٠٠۷‏ 

وبالرغم من تشابه الطلية ذوي اضطرابات طيف التوحد 2 جملة من 
الخصائص» وبخاصة ضعف المهارات اللغوية» إلا آن خصائص هزلاء الطلية تتباين 
من حيث شدة أعراضهاء ومن حيث عمر الطالب عند حدوتهاء ومن حيث وجود 
بعض مظاهر الاضطرابات آو الإعاقات الأخرى المصاحبة كالاعاقة العقلية على 
نيبيل الثال (خمال الخظبت» ۲١۴‏ 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي اضطراب قصور الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد؛ 

يعرف هذا الاضطراب على أنه: 'اضطراب نماتي يتسم بوجود وجه قصور 2 ڪضف 
السلوك تتمثل 2 ثلاثة مظاهر آساسية هي قصور الانتباه بشكل لا يتتاسب مع مستوى 
نمو الفرد» والنشاط الحركي المقرط» والاندفاعية. وييدآ هذا اللاضطراب قبل بلوغ 
الظقل السابة من همر (غادل عبد :الله والسيب خراك اص ج 

كما يمكن تعريف الطفل ذي النشاط الزائد على أنه: هو الطفل الذي يعاني من 
ارتقاع مستوى النشاط الحركى بصورة غير مقبولة وعدم القدرة على تركيز الانتباه 
لمدة طويلة» وعدم القدرة على ضبط النفس (الاندفاعية) وعدم القدرة على إقامة 
علاقات طيبة مع آقرانه ووالدیه آو مدرسیه (عبد العزیز الشخص»؛ ۱۹۸۰۵: .)٠۳۶١‏ 
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وقصوز الانتباه المضحوب بالنشاط الزائد حالة مزمنة تسم بمستويات غير 
ملائمة من نقص الانتباه» الاندفاعية والنشاط الزائد وهذا الاضطراب له تأثر 
ضار على الأد!ء التفسى للطفل والمراهق› والطفل ذو نقص الانتباه والنشاط الزائد 
يظهر قدرة أكاديمية منخفضة وضعيفة ے التحصيل الأكاديمى إلى جانب العديد 
من المشكلات التي تتعلق بالعلاقات مع الرفاق وتدنى مفهوح الذات (2006 ,م .)Ru‏ 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبم ذوى اضطراب قصور الاتنياد المصحوب 
بالتشاط الزاتد؛ 

تتآثر العديد من جوانب النمو لدى الطلبة ذوي اضطراب قصور الانتباه اللصحوب 
بالنشاط الزائد بمظاهر هذا الاضطراب» ومنها جوانب نمو اللغة والكلام» حيث 
تؤدى الاندفاعية ديهم إلى التسرع 2 التحدث» وبالتالي كثرة الأخطاء 4 العديد 
من الآحيان» ڪما يؤدي قصور الانتباه لديهم إلى عدم الإنصات بشكل ملاتم لمن 
يتحدث إليهم»؛ وعدم القدرة على متابعة الحديث لنهايته» وقد ينصرف انتباههم عن 
المعلم قبل إكمال الجملة التي يوجهها إليهم. لكن لا تظهر لديهم اضطرابات النطق 
والكلام بصورة واحدة يمكن تعميمها عليهم جميعًا› وتتوقف الفروق الفردية بينهم 
النطق والكلامح على طبيعة الاضطراب ودرجته آو شدته وعلى أوجه القصور 
الآخرى التي قد تصاحب هذا الاضطراب. 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الإعاقات الصحية: 

ھر اراي الک إلى تلك الحالة التي تجعل الطقل بحاجة إلى خدمات 
التريية الخاصة. وهي تشمل آي اضطراب آو مرض يتعفرض له الطقل فيعوق تمو 
الجسمي أو العقلي أو الاجتماعي إلى أقصى قدر ممكن. وغالبا ما يستخدم هذا 
الملصطلح مع الأمراض التي تؤدى إلى صعفص حيوية الفرد ونشاطه آو إلى تدهور 
صحته واعتلالہا بشكل تدريجي كما 4 حالة أمراض القلب (عبد العزيز 
الشخص؛ وعبد الغقار الدماطی»؛ .)٠۹۹۲‏ 

وتضا بخن الأطفال بتاسراشن مزمنة لا يمكن الشقاء متها بالإمكانيات 
الطبية الحالية» وقد تكتشضف هذه الأمراض أنواع جديدة من العلاجات ف 
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المستقبل.. ونظرًا لظروف هؤلاء الأطفال والخدمات الخاصة التي يحتاجون إليها تبعا 
لنوع الممرض الذى يعانون منه؛ فقد تم تصتيفهم على آنهم ضمن فّات ذوى 
اللاحتياجات الخاصة (آحمد جاد المولی» .)۲٠١۹‏ 

ويذكر "عبد الحكم الخزامي" )۲٠٠۷(‏ نماذج من هذه الأمراض على النحو التالي: 
مرض الریو المزمن ٣2‏ ۱ائA:‏ 

الأطفال المصابون بداء الربو يكون جهازهم التتفسي غالبًا محتقتًا آو ملتهبًاء» وعند 
حدوث نوبات الريو يحتاج الطفل إلى العلاج الطبي الذى يساعده على التتفس الہادئ. 
مرض البول السكري ءعاعطه5i:‏ 

الأطفال المصابون بهذا المرض أجسامهم لا تنتج هرمون الأنسولين بدرجة كافية 
لضبط مستوى السكر (الجلوكوز) 2 الدم» وتأتي معظم مشكلات داء البول 
اللسكري عند الانخفاض الحاد 2 مستويات السكر ے الدم» وللتعايش مع هذا 
المرض المزمن ينبغي إتباع أنظمة غذائية مناسبة» مع العلاج بالأنسولين عن طريق الحقن. 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الإعاقات الصحية : 

تتأثر قدرة الطلبة ذوي الإعاقات الصحية على التواصل بحالتهم الصحية› 
فالاراش اتشاكة ب اجه الجسم الستشة ج التؤاسل وى إتى قص ور 4 النطتة 
والكلام أو 2 الطلاقة أو 2 إصدار الأصوات» ويتوقف ذلك على أعضاء الجسم التي 
تتعمرض للاصابة؛ ولا توجد سمات واحدة محددة للاضطرابات التواصل لدى هؤلاء 
الطلبة؛ نظرًا لاختلاف طبيعة الأمراض التي تصيبهم» والفروق 2 المشكلات الناتجة 
عن هذه الأمراض. ويحتاج هؤلاء الطلبة إلى تدخلات طبية» إلى جانب خدمات أخصائي 
اضطرابات التواصل آو أ خصائي لتدريبهم على النطق والكلاي وتدريبهم على التواصل 
-يبصورة ملائمة -هع الآخرين وفقا لما تقتضيه ظروفهم الصحية. 
اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي التفوق والموهبة والأبتكار: 

قبل أن نستعرض مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي التفوق والموهية 
والابتكار» جدير بالذكر آن نوضح معنى التفوق والموهبة والابتكارء وأهم 
خضائص الظلبة الذين ينتمون إلى هذه القئات ذات الاحتياجات الخاصة. 
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التصوفق: 

مصطلح التفوق عادة ما يستخدم للاشارة إلى قدرة خاصة أو استعداد آو إنجاز 
(دانیيل هھالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبييج بولين»؛ ۲۰۱۳: .)٤1٤‏ 

كما آن التفوق هو توفر قدرات عقلية متميزة لدى الشخص (قدرة غير عادية 
على حل المشكلات)؛ وللتقفوق سمات من آهمها: وجود ذكاء على من المتوسط 
بشكل ملحوظ؛ ووجود مستوى عال من الإبداع؛ ومستوى عال من الالتزام بتأدية 
المهمات (المواظبة والمثابرة)» وقد يكون التفوق دراسياء أو فنيًا آو حركيًا (جمال 
الخطيبx :۲١١۳‏ ٤١د‏ ول) 

ويشير "عبد العزيز الشخص'؛ و"عبد الغفار الدماطي" )٠۹۹١(‏ إلى أن المتفوق هو 
الشخص الذي يملك قدرة عالية على نحو غير عادي» وليست هتاك نسبة ذكاء 
معينة متفق عليها عالميّا كمؤشر له دلالته على المستوى العقلي للمتفوق» ولكن 
معاملات الذكاء التي تبلغ ٠٠١‏ درجة أو آأكثر قد استخدمت آحيائًا كمعيار لذلك. 
الموهبي: 

هذا المصطلح يشير إلى التميز المعر2 (العقلي) ليس بالضرورة على مستوى 
العبقرية» والإبداع؛ والدافعية مجتمعة» وبمستوى يضع الأطفال 24 موقع متقدح 
بالنسبة للغالبية العظمى من آقرانهم 2 نفس المستوى العمري»ء ويمكن لهم أن 
نموا بشيء ذى فيمة معينة لمجتمعاتهم (دانييل هالاهان؛ وجيمس ڪوفمان؛ وبييج 
بولىن› °۱ : £10). 

ويعرّف عبد العزيز الشخص'؛ و "عبد الغفار الدماطى" )۱۹۹١(‏ الموهبة على أنها 
استعداد طبيعي آو قدرة تساعد الفرد على الوصول إلى مستوى أداء مرتفع 2 مجال 
معين» رعم عدم تميزه بمستوى ذكاء مرتفع بصورة غير علنية. 

وقد دآبت المراجع العلمية المتخصصة على التفريق بين الموهبة والتفوق 
والابتكار» والموهبة: هي مهارات متميزة 4 مجال محدد وخاصة المجال الفني 
(جال الخطت ١۴٣:‏ ي 
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الابنكا ر: 

هذا الملصطلح يشير إلى القدرة على التعبيرعن أفكار تتميز بالجدة (الآأصالة) 
والفاقدة؛ وإدراك أو شرح علاقات جديدة ومهمة؛ وإثارة آسلة غير مطروحة مسنبقا: 
ولكنها آستلة حاسمة (دانييل هالاهان؛ وجيمس كڪوفمان؛ وبييج بولين» .)٤1٤ :۲١٠۳‏ 

والابتكار هو استجابة جديدة وغير مألوفة لوقف ماء آو لحل مشكلة ماء 
ويتمثل الابتكار 2ے الطلاقة؛ والمرونة» والآأصالةء وتدفعنا الدراسات إلى الاعتقاد 
يان حوالی ا من مجموع السڪان ے آي مجتمع لديهم القابلية لآن يڪونوا 
موهوبین ومتفوقین (جمال الخطیب» .)٠۵١:۲۰۱۲‏ 

ویشیر 'زیدان السرطاویي؛ ومحمد الإمام )٠٠١١ -۲٥٤:۲۰۱۱(‏ إلى الابتكار 
على أنه ذلك الاستعداد لدى الفرد لإنتاج أفكار جديدة مفيدة» ويضيفان آن من 
آأشهر المقاييس المستخدمة 2 التعرف على المبتكرين مقياس تورانس للتفكير 
الابتكاري"» وكذلك تستخدم اختبارات التفكير الابتكاري لنفس الغرض»ء وهي 
تتضمن: اختبار الاستعمالات (طرح أكبر عدد من الاستعمالات لشىء محدد)؛ 
واختبار عتاوين القصص (طرح آأكبر عدد من العناوين المناسبة لقصة)؛ واختيار 
النتائج المترتبة (طرح آأكبر عدد من النتائج المترتبة على حدث ما. 

أما أسس تعليم الطلبة المتفوقين والموهوبين والمبتكرين فتتضمن الإثراء (أي إثراء 
لمناهج الدراسية المقدمة لهم)؛ والتسريع؛ وضغط المادة التعليمية؛ ومراعاة السرعة 
الاتية؛ قضاء جزء من اليوم الدراسى خارج الصف العادي؛ برامج الآثراء الصيقية؛ 
الانضمام لمدارس خاصة؛ التعليم 2 المنزل (جمال الخطیب» .)۳١۷ -۳٠٠١:۲۰۱۳‏ 
مظاهر اضطرابات التواصل لد ى الطلبم ذوي التصوق والموهبم والابنكار: 

رغم تفوق هؤلاء الطلبة دراسياء إلا آن بعضهم قد يجد صعوبات 2 التواصل 
الملائم مع الآخرين» وربما يتفوق بعضهم ك الأعمال الكتابيةء والتكليفات 
الورقية» 2 حين يفتقر إلى التواصل الاجتماعي لفظيًا وغير لفظياء ولا تنتشر 
اضطرابات النطق والكلام لدى الطلبة ذوي الموهبة والتقوق بوجه عام» ولم ترد 
كتابات علمية 2 حدود اطلاع المؤلفين - تؤكد على سمات خاصة بقصور ج 
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خصائصهم اللغويةء بل إن تفوقهم 4 الجوانب العقلية والأدائية يؤدي إلى سهولة 
استعمالم للكلمات والمرونة 4 استخدام الألفاظء والطلاقة 2 إصدار الأصوات› 
إلا آن البعض منهم قد يعاني من قصور تكويني مثل (الخنفض» أو اللدغة» أو 
اضطرابات النطق والكلام المتعلقة بأسباب عضوية). 
الأعاقات المزدوجي: 

تعد آي إعاقة مزدوجة بمثابة تحديًا كبيرًا ب2 ميدان التربية الخاصة» حيث يتم 
التعامل مع سمات جديدة تختلف عن سمات الأفراد الذين يعانون من إعاقة واحدة 
منفردة» لأن جمع الفرد بين إعاقتين يحد قدرته على مواجهة آثار كل منهما على 
حده» آو بمعزل عن آثار الإعاقة الأخرى. ومن بين الإعاقات المزدوجة»ء نجد أن فة 
دوي الإعاقة السمعية - البصرية آو الصم -المكفوفين يعانون من صعوبات بالغة 2 
التواصل مع الآخرين. 

وينجم عن هذه الإعاقات - أيضًا - صعوبة بالفة ے4 تحقيق الاستقلالية د 
نشاطات الحياة اليومية» أو الحصول على مستقبل مهني (دانييل هالاهان؛ وجيمس 
کوفمان؛ وبییج بولبن» ۲۰۱۲: ۳۹۹). 

وعادة ما يتم التركيز على الاستفادة من حاسة السمع عند تعليم ذوي كف 
البصر» وكذلك يتم التركيز على الاستفادة من حاسة البصر عند تعليم ذوى 
الصمم» لكن المشكلة آننا لا نستطيع فعل هذا أو ذاك مع ذوى الصمم المصحوب 

ويتطلب التعامل مع الطلية ذوي الإعاقة السمعية- البصرية تدريسًا مباشرًا 
(بعيد عن التعلم العرضي والتعلم بالملاحظة وغيرها من آساليب تدريس المبصرين 
السامعين)؛ ويتطلب كذلك التدرب على روتينيات محددة ومتنباً بها؛ وأخيرًا يتطلب 
التركيز على السلوكيات اللازمة للتواصل والحركة (دانييل هالاهان؛ وجيمس 
كوفمان؛ وبييج بولين» .)٤۲۷ :۲١٠١‏ لكن ذلك يتطلب الكثير من الجهد والوقت 
علاوة على التدخل المبڪر قدر الامكان. 
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مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبي ذوي الاعاقات المزدوجي: 
يواجه الطلبة ذوو الصمم المصحوب بكف البصر عدة مشكلات ناتجة عن الإعاقة 
السمعية- البصرية؛ ومنها العزلة» والتي تظهر ے2 السلبيةء وقلة المبادرات الذاتية 
للاستكشاف والتفاعل الاجتماعي والتواصل؛ وقصور ے التقليد والتعبيرات الحسية؛ 
والقوالب السلوكية النمطية المتكررة؛ ونتيجة لكل ذلك تتآثر قدرات الطفل على 
التواصل؛ وتتآثر إمكانية وصوله للمعلومات والتوجه والحركة (سهيرعمر» .)۲٠٠۸‏ 
وبالنسبة للطلبة ذوي الإعاقة السمعية- البصرية المزدوجةء فهم يعانون من 
قضور شذيد ے التواصضل» وإذا كانت هذه الأعاقة المزدوجة مضاحبة للطقل منت 
ميلاده» فهو لا يتكلم» أما إذا أصيب الفرد بهذه الإعاقة السمعية- البصرية 
المزدوجة 4 عمر يلي فترة اكتساب اللغة» فيمكنه التواصل بالكلام مع الآاخرين› 
ويمكن آن توجد لديه بعض اضطرابات النطق والكلام» التي لیس لہا سمات 
محددة» ولا يمكن تعميم مظاهر ثابتة الاضطرابات النطق والكلام على جميع 
الآفراد 2 هذه الحالة» وتتوفر أبجدية تواصل خاصة بهؤلاء الطلبة» لكنها تحتاج 
إلى جهد كبير حتى يتعلمونهاء» وتحتاج لأخصائيين مدربين جيدا على التواصل مع 
ذوي الإإعاقات السمعية -البصرية المزدوجة. 
الأعاقات المتعددد: 
الإعافة المتعددة» كما هو واضح من اسمهاء تعني وجود آأكتثر من إعافقة واحدة 
لدى الشخص» مما يسيب مشكلات ے النمو ومشكلات تربوية فريدة لا يعود 
ملاتا مسا الاق الشخسن ببرنامع خاصن يى بإجدى تلك الإعاقات فقط وغاننا 
تقرن المراجخ العلمية الإغاقات المخحددة بالإغاقات الشنديدة جدا لالتأكيد على 
الصعوبات الخاصة الجمة التي تفرضها على الشخص. وبالمقارنة مع الإعاقات 
الأخرى» فإن الإعاقات المتعددة قليلة الحدوث حيث تقدر نسبة انتشارها بحوالي -١‏ 
۲ من کل ۱۰۰۰ (جمال الخطیب» .)۲٠۱‏ 
ومن الاهتمامات الأساسي في مجال تربيي ذوي الأعاقات المتعددة؛ 
١‏ التدريب على التواصل. 
٠‏ إدارة السلوك. 
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٠ه‏ التدخل المبڪر. 
٠‏ الإعداد للائتقال إلى مرحلة الرشت. 
٠‏ استخدام وساتل تواصل معززة وبديلة (44€) (دانييل هالاهان؛ وجيمس 

ڪوفمان؛ وبییج بولین» ۲۰۱۳ : )٤۲۷‏ 

وعلى الرغم من أن معظم الأشخاص الذين يعانون من إعاقات متعددة لا يجدون 
مؤسسات آو مدارس تقبلهم 2 الدول النامية إلا نادرًا فإن أعدادًا متزايدة منهم 2 
الدول المتقدمة يتلقون التعليم 2 فصول خاصة 2 المدارس العادية. ويسيب الصعوبات 
الكبيرة والمتتوعة التي يواجهها الآشخاص ذوو الإعاقات المتعددة» فإن المعلم قد 
توكل إليه مهمة تعليم طالب آو طالبين 4 آن معا. وغالبّا ما تتمثل عناصر المنهج 
لہزلاء الأشخاص بالمهارات الأساسية والوظيفية مثل مهارات العناية بالذات: 
والمهارات التواصلية » والمهارات الاجتماعية/ الانفعالية (جمال الخطيب» .)٠٠*١‏ 
مظاهر اضطرابات التواصل لدى الطلبة ذوي الإعاقات المتعددة: 

تزداد مظاهر اضطرابات النطق والكلام بزيادة شدة الإعاقة» كما تزداد أوجه 
القصور ب4 الخصائص اللغوية بزيادة شدة الإعاقة» والاعاقات المتعددة التي يوجد 
ضمنها إحدى الإعاقات العقلية تؤثر تأثيرا بالعا على النطق والكلام لدى الآفراد» 
فعلى سبيل المتال إذا قارنا بين شخصين أحدهما من ذوي الإعاقات المتعددة التي 
تجمع بين الإعاقة الحركية -البصرية - الصحية؛ والآاخر من ذوي الإعاقات 
المتعددة التي تجمع بين الإعاقة الحركية - البصرية -العقلية» سيتبين وجود قصور 
ي العديد من مظاهر النطق والكلام لدى كليهماء» لكن الشخص الآخر ستتطيق 
عليه آوجه قصور لغوية عديدة تفرضها الإعاقة العقلية؛ لأن القدرة على النطق 
والقدرة على الكلام ترتبطان بالقدرات العقلية لدى الفرد»› وبالتالي فإن القصور 2 
الجوانب العقلية يؤدي بالتأكيد إلى قصور 4 الجوانب اللغوية و2 التواصل ود 
النطق والكلاح وغيرها من الجوانب. 

ولا شك 2 حاجة هؤلاء الأفراد ذوي الإعاقات المتعددة إلى أخصائيين ذوي 
كفاءة » يعملون 4 ضوء فريق متعدد التخصصات؛ لتوفير التدرييات المناسبة لتتمية 
ما يمكن من فقدرات على التواصل لدى الطلبة ذوى الإعاقات المتعددة. 
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خلاصہ 

تنتشر اضطرابات النطق والكلام والتواصل لدى العديد من الطلبة ذوي 
الاحتياجات الخاصة» كالاعاقة العقلية واضطراب طيف التوحد» لكن درجة 
انتشارها تتباين بصورة ملحوظة لدى هؤلاء الطلية ذوى الاحتياجات الخاصة»› 
وتختلف مظاهر تلك الاضطرابات باختلاف نوع الإعاقة» وشدتهاء» وڪلما تم 
التعرف على آوجه القصور 4 الجوانب اللغوية و النطق والكلام 4 مرحلة 
ميكرة من عمر الطفل» أمكن اتخاذ الإجراءات اللازمة لتقليل الآثار السالبة التى 
قد تترتب على هذه الاضطرابات» كما يلزم وجود تشخيص دفيق لنوع الاضطراب› 
وأفضل سبل التدخل معه» مع مراعاة الفروق الفردية بين الطلبة 4 هذا المجال. 
والجدول التالي يلقي الضوء على انتشار اضطرابات النطق والكلام لدى الطلبة ذوي 
اللاحتياحات الخاصة: 


انتشار اضطرابات النطق والكلام لدى الطلية ذوى الاحتباجات الخاصة 


#الطلبة ذوي التفوق والموهبة | #الطلبة ذوىي صعوبات التعلم أ * الطلبة ذوي الإعاقة العقلية 
والاتكار | الظلبة ري الإغاكة ايسر | #الطية خري اشطراب طياف 
# الطلبة ذوي اضطراب قصور | ه الطلبة ذوي الإعاقة الحركية | التوحد 
الانتباه المصحوب بالنشاط | ٠‏ الطلبة ذوي الإعاقات الصحية | ه الطلبة ذوي الإعاقات المزدوجة 
الڑاقد # الطلبة ذوي الإعاقات المتعددة 
| #الطلبة ذوىي الاضطرابات 
السلوكية والانفعالية 
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مصادر ومراإجع |الكناب 

القرآن الڪريم. 

ابن منظور (ب. ت) كشاف العرب» الجزء الثاني. بيروت: دار صاد. 

إبراهيم عبدالله الزريقات .)٠٠٠٠(‏ اضطرابات الكلام واللغةء التشخيص والعلاج. الرياض: 
آأكاديمية التربية الخاصة. 

إبراهيم عبدالله الزريقات .)۲٠٠۵(‏ اضطرابات الكلام واللغة.» عمّان: دار الفكر. 

أنسي محمد آحمد قاسم .)١١٠٠١(‏ اللغة والتواصل لدى الطفل. جمهورية مصر العريية: مركز 
الأسكضتى رة الكتاب: 

إبراهيم محمد عطا .)۲٠٠۵(‏ المرجع ے تدريس اللغة العريية. القاهرة: مركز الكتاب للنشر. 
آخاكم رجب اليعا (1۹۹0): توية ا محخلفن غفا فدارم التزيية الفكرية دراسات قريوةة: لحان 
العاقي القاهرة رابطة الحرة اة 

آأحمد محمد الزعبي .)۲٠٠۲(‏ التريية الخاصة للموهوبين والمعوقين وسبل رعايتهم وإرشادهه. 
دمشق: توزيع دار الفكر بدمشق 

أحمد محمد المعتوق .)۱۹۹١(‏ الحصيلة اللغوية. سلسلة عالم المعرفةء العدد .)۲١١(‏ الكويت: 
المجلس الوطنى للثقافة والفنون والآداب. 


.٠‏ آحمد محمد جاد المولى .)۲٠٠۹(‏ فاعلية برنامج تدريبى 2 تنمية مهارات الحياة وإدارة الذات لدى 


الأطفال المعاقين عقليا. رسالة ماجستير» كلية التربية» جامعة عبن شمس. 


. أحمد محمد جاد المولى .)۲١٠١(‏ فاعلية برنامج تدریبی باستخدام جداول التشاط المصور بے تتمية 


بعض المهارات قبل المهنية وتعديل السلوكيات اللاتكيفية لدى عينة من الأطضال ذوى الإعاقة 
العقلية المتوسطة. وسالة دڪکتوراد؛ ڪلرة التريية؛ جامعة غات شهس. 


. آحمد محمد جاد المولی (۲۰۱7). دمج برنامج 1۸17 ے التربية الخاصة. عمّان: مركز ديبونو. 
ننن دجمو د خش اة NOES‏ الطب النقسى المعاصر؛ الطبعة الثاهنة. القاهرة: مكڪتة الأنجلو 


لسري 


2 موسي الدوايدة؛ وياسر فارس خليل .)١١١(‏ مقدمة ے اضطرابات التواصل. الرياض: دار 


الناشر الدولي للنشر والتوزيع. 


. إدوارد جوزیف شوبان (۱۹۷۸). ے فرانكف ت. سیقیرین: علم النقفس الانسانى. ترجمة طلعت منصور 


. أسامة محمد البطاينة وعبد الناضر ذياب الجراح ومأآمون محمود غوانمة .)۲١١۷(‏ علم نفس 


الطفل غير العادي. عماد: دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة. 


. أسعد رزوق (۱۹۷۹). موسوعة غلم النفس. الطبعة الثانية. بيروت: المؤسسة العربية للذراسات والتشر. 
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۸. آسماء محمد جاد المولى .)۲١٠١(‏ برنامج تدريبي لخفض بعض السلوكيات المضطربة لدى 
الأطفال ذوى الإعاقة العقلية المتوسطة. رسالة ماجستير» كلية التريية» جامعة عيبن شمس. 

۹. إسماعيل إبراهيم بدر .)۲١٠١(‏ مهارات السلوك التكيفى لذوى الإعاقة العقلية» الرياض: دار 
الزهراء للنشر والتوزيع. 

٠‏ آليائور وقسيد يتش و بيتي هوالد سيم الشخلت العقتى دمح الأطفال التخلفن عقلياً رة 
ما قبل المدرسة (برامج وأنشطة)» ترجمة: سمية طه جميل وهالة الجرواني .)۱۹۹١(‏ القاهرة: 
مكتبة النهضة المصرية. 

١‏ إيتناس عبد الفتاح :)۲٠١۲(‏ التلمثم 2 الكلام» استراتيجيات التشخيص والعلاج النضسي 
الكلامي»؛ مكتبة المهندس القاهرة. 

۲. شهاب عبد العظيم :)۲٠٠۳(‏ برنامج تدريبي لأسر ذوى الاحتياجات الخاصة عن نشأة اللغة عند 
الطفل» المؤتمر الثالث للجمعية الخليجية للاعاقة» قطر»ء ١١ -١٤‏ يتاير. 

۳. إيهاب عبد العزيز الببلاوي .)۲٠٠۲(‏ اضطرابات النطق» دليل أخصائي التخاطب والمعلمين 
والوالدين. القاهرة: مكتبة النهضة المصرية. 

.٤‏ إيهاب عبد العزيز الببلاوى .)۲٠٠٠(‏ اضطرابات التواصل. الطبعة الثانية. القاهرة: المؤلف. 

.٥‏ إيهاب عبد العزيز الببلاوي؛ السيد على أحمد؛ حسن أحمد مسلم .)۲١٠۲(‏ مناهج واستراتيجيات 
تدريس ذوي الاحتياجات الخاصة» الطبعة الثانية. الرياض: جامعة الملك سعود» كلية التربية. 

.٦‏ باس ڪويل ج. أكاردو؛ وباربرا واى. وتيمان .)۲٠٠۷(‏ معجم مصطلحات إعاقات النمو. ترجمة 
كريمان بدير ونبيل حافظ. القاهرة: عالم الكتب. 

۷. بشير الرشيدي وطلعت متصور وإبراهيم الخليقي وفهد الناصر ويدر بورسلي ومحمد التابلىسى 
وحمود القشعان .)۲٠٠٠١(‏ سلسلة تشخيص الاأضطرابات النفسية. المجلد الأول. الكويت: مكتب 
الإنماء الاجتماعي. 

۸. جابر عبد الحميد جابر؛ وعلاء الدين محمد كفا2 (۱۹۸۹). معجم علم النفس والطب النفسي. 
الجزء الأول. القاهرة: دار النهضة العربية. 

.٩۹‏ جابر عبد الحميد جابر؛ وعلاء الدين محمد كفا (۱۹۸۹). معجم علم النفس والطب النفسي. 
الجزء الثاني. القاهرة: دار النهضة العربية 

.٠‏ جابر عيد الحميد جابر؛ وعلاء الدين محمد كفا .)۱۹۹٠١(‏ معجم علم النفس والطب النفسى. 
الجزء الثالث. القاهرة: دار النهضة العربية. 

.١‏ جابر عبد الحميد جابر؛ وعلاء الدين محمد كفا .)۱۹١۹١(‏ معجم علم النفس والطب النفسي. 
الجزء الرايع. القاهرة: مكتبة النهضة العريية. 
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جابر عيد الحميد جابر؛ وعلاء الدين محمد كفا (۱۹۹۲). معجم علم النقس والطب النفسي. 
الجزء الخامس. القاهرة: دار النهضة العربية. 

جابر عبد الحميد جابر؛ وعلاء الدين محمد كفا .)۱۹۹١(‏ معجم علم النقس والطب النفسي. 
الجزء السابع. القاهرة: دار النهضة العربية. 

جايز عيد الحضفيد جابر؛ وعلاء الدين محمد كفا .)۱۹۹١(‏ معجم علم النفس والطب النفسي. 
الجزء الثامن. القاهرة: دار النهضة العربية. 

جمال مخمد الخطيب .)۲٠١٠(‏ الدليل الموحد لمصطلحات الإعاقة والتربية الخاصة والتآهيل. 
جمال محمد الخطيب .)۲٠٠٠١(‏ استخدامات التكنولوجيا ے التريية الخاصة. عمان: دار وائل 
للنشر والتوزيع. 

جمال محمد الخطيب .)۲١٠١(‏ آسس التربية الخاصة. المملكة العريية السعوديةء الدمام: مكتية 
المتتبي. 

جمال محمد الخطيب؛ ومنى صبحي الحديدي (۱۹۹۷). المدخل إلى التربية الخاصة. الكويت: 
مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع 


.٠‏ حمال محمد الخطيب؛ وهسی صنبجی الحديدىي ۹AA)‏ 1( مقدذمة ك الاعاقة السفمعية. عمان: دار 


الفكر للنشر والتوزيع 
جمعة سيد يوسض .)۲١٠١۶*(‏ سيكولوجية اللغة والمرض العقلي. الطبمعة الثالثة. القاهرة: دار غريب 
للطباعة والنشر والتوزيع. 
جون بيرنثال؛ ونيكولاس بانكسون. اللأضطرابات النطقية والفونولوجية. ترجمة: جهاد محمد 
حمدان؛ وموسى محمد عمايرة (۲۰۰۹). عمان: دار وائل للنشر. 


حامد عبد السلام زهران .)۱۹۹٠(‏ علم نفس النمو. الطفولة والمراهقة. القاهرة: عالم الكتب. 


حسن مصطفى عبد المعطي؛ وإيهاب عبد العزيز الببلاوي .)۲٠٠۷(‏ فسيولوجيا الإعاقة. الرياض: 
مكتبة الرشد للنشر والتوزيع. 

خالد السيد زيادة .)۲٠٠7(‏ الفروق الفردية 4 بعض المتغبرات المعرفية لدى الأطفال ذوى صعوبات 
تعلم الرياضيات» وذوى صعوبات تعلم الرياضيات والقراءة معاً وأقرانهم من العاديين. المجاة 
المخسرية لل اساب النقسةة ا0006 :ك 4 

دانيال. ب. هلاهان وجيمس. م. كوفمان .)۲٠٠۸(‏ سيكولوجية الآطقال غير العاديين وتعليمهه. 
ترجمة عادل عيد الآه محمد. عمان: دار القفڪر. 
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الخاصنة: (ترحمة) هتحي جروان: وحاتم الخمرة؛ ولينا ضىد لق و سی طبال ؛ و موسسى العمابرة؛ 
وفيس مقداد ؛ وشادن عليوات؛ و صقاء العلي؛ وغالب الحياري؛ وعمر فواز؛ ونايف الزارع؛ و محمد 
الجابری .)۳١٠۲(‏ عمان: دار القكر ناشرون وموزعون. 

ديان برادلي؛ ومارغريت سيرز؛ وديان سوتلك: الدمج الشامل» تربية غير العاديين 4 المدارس 
العادية. ترجمة: زيدان آحمد السرطاوي وعبد العزيز السيد الشخص وعيد العزيز عبد الجبار 
.)۲١١١(‏ الرياض: دار الناشر الدولي للنشر والتوزيع. 


. راضي الوقفي .)۲٠٠٤(‏ أساسيات التريية الخاصة. عمان: جهينة للنشر والتوزيع. 


رآفت عوض خطاب .)۲١٠٤(‏ التدخل المبكر ےك التريية الخاصة. المملكة العربية السعوديةء 
الدمام: مكتبة المتتبي. 

رأفت عوض خطاب .)۲١٠١(‏ مدخل إلى الإعاقة العقلية» الاضطرابات السلوكية- العلاج 
باللعب- التواصل. المملكة العريية السعودية» الدمام: مكتبة المتتبي. 

رائد خليل العبادي .)۲٠٠٠(‏ التوحد. عمان: مكتية المجتمع العريي للنشر والتوزيع. 

زيدان آحمد السرطاوي؛ ومحمد صالح الإمام .)۲١٠١(‏ التشخيص والتقويم 2 التريية الخاصة. 
الرياض: دار الناشر الدولي للنشر والتوزيع. 

زينب سعيد شقير .)۲٠٠۲(‏ خدمات ذوى الاحتياجات الخاصة. سلسلة سيكولوجية الفثات 
التاا ةة والس قق تيقد القاهفاتقا ه٠‏ سكهة الفهخة امصرية 


. سعدية محمد نهادر (۱۹۸۷) ے علم نفس النمو: الكويت: دار اليحوت العلمية 
. سعيد إبراهيم .)١١١(‏ آمراض اللغة. شبكة هجر الثقافية. 
سعید حستي العزة .)۲٠١١(‏ الإعاقة السمعية واضطرابات الكلام والنطق واللغة» عمان: الدار 


سهير محمود آمين .)۲١١۲(‏ اللجلجة: آسبابها وعلاجها. القاهرة: دار القكر المربي. 


الأشخاص الصم المكفوفين. المؤتمر الدولي السادس» تأهيل ذوى الاحتياجات الخاصة» رصد 
الواقع واستفراف المسقيل: ١۷ - ٠١‏ يوليوء مهد الذراسات التربوية» جامعة القاهرة. 

سهير محمد سلامة شاش .)۲٠٠۷(‏ اضطرابات التواصل: التشخيص - الأسباب - العلاج. 
القاهرة: مكببة زهراء الشرق. 

سهير سحفود أمين )٠٠٠۵(‏ اضطرابات التطق والكلام. التق خيص والعلاج القاهرة: غناله 
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عمان: دار واثل للنشر والتوزيع. 

القتيجاع معمدك عيبت :الله ع الفتاح الوكيل .)۲١٠۲(‏ فاعلية برنامج تدخل مبك ر ے تنمية 
مهارات الأمهات للتعامل مع أطفالين التوحديين وخفض بعض سلوكياتهم المضطرية. رسالة 
ماجستير» كلية التريية » جامعة عيبن شمس. 

صفاء غازی آحمد حمودة .)۱۹١١(‏ فاعلية آسلوب العلاج الجماعي (السيكودراما) والممارسة 
السلبية لعلاج بعض حالات اللجلجة. رسالة دكتوراه - قسم الصحة النفسية - كلية التربية› 
جامعة عين شمس. 

صفاء غازي أحمد حمودة .)۲٠٠۹(‏ (2) المرجع 2 التربية الخاصة. هشام إبراهيم عبد الله 


واخرون. سخل ة2 مكة الشقرى؛ الفصل السادس اضطرابات التواصل؛ ص صن 0 — ۰ 


. عادل عبد الله محمد .)٠٠٠٤4(‏ الإعاقات الغقلية: القاهرة:دار الرشاد. 


عادل عبد الله محمد :)۲٠١(‏ المؤشرات الدالة على صموبات التعلم لأطفال الروضة> ذراسات 
تظبيقية. القاهرة: دار الرشاد. 

عادل عبد الله محمد والسيد محمد فرحات .)۲٠٠۲(‏ قاعلية التدريب على استخدام جداول 
النشاط المصورة ے الحد من أعراض اضطراب الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقَليًا. مجلة كلية 
التربية » العدذ السادس والعشرون» الجزء الأول» ص ص ۳۰۷- .٣۴‏ 

عادل عبدالله مجه )-١١(‏ سخل إلى اضظراب الوخد والأضطرآيات السلركة والاتقعالية: 
سلسلة غير العاديين» العدد السادس. القاهرة: دار الرشاد. 

عادل عز الدين الأشول (۱۹۸۷). موسوعة التريية الخاصة. القاهرة: مكتية الأنجلو المصرية 

غادل عرز الین الأشول .)۹۹١(‏ الضغوط النفسية والإرشاد الأسرى للآطفال المتخلفين عقليا. 


مجلة الإرشاد النفسي» العدد الأول» مركز الإرشاد التنفسى: جامعة عبن شمس. 


القاهرة: دار الطلاتع للنشر والتوزيع والتصدير. 


. لسك الرحمن اا سليمان A)‏ ۰ معجم صعوبات التعلم. الرياض: دار الزشراء. 


القاهرة: دار رواء للنشر والتوزيع. 


عبد الرحيم صالح عبد الله .)۲٠١١(‏ نمو الطفل وتطبيقاته التربوية والرعاية الوالذية ك سنواته 
الخمس الاولى: عمان: دار المناهج للنشر والتوزيع 
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۸ فب الفزيي إبتراهيم سلية (۲٠١١7‏ اللجلجة اتش خيضها: وأساليب هاتجها خمان :دار المسة 


لنش والتوزيع والطباعة. 
۹ عید العزير السرطاوى وحميل الصمادي A)‏ 144{ . الأعاقات الحسمية والصضحجية. الڪکویت: مكکن هة 
الفلاح للنشر والتوزيع. 


.- 


. عيد العزيز السرطاوي؛ ووائل موسى آبو جودة )۲٠٠١(‏ اضطرابات اللفة والكلام. الرياض: 
آكاديمية التريية الخاصة. 

.۸١‏ عبد العزيز السيد الشخص (۱۹۹۷). اضطرابات النطق والكلام- خلفيتهاء تشخيصها› 
آتواعها: علاجها. الرياض: الصفحات الذهبية. 

۲. عبد العزيز السيد الشخص .)۲١٠١۲(‏ اضطرابات النطق والكلام. الرياض: شركة الصفحات 
الذهيية المحدودة. 

۳. عبد العزيز السيد الشخص .)۲٠١٠(‏ قاموس التربية الخاصة والتآهيل لذوى الاحتياجات الخاصة. 
الطبعة الثانية: القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية. 

.٤‏ عبد العزيز السيد الشخص؛ والسيد يس التهامي .)٠١٠۹(‏ الإعاقة السمعية واضطرابات التواصل. 
القاهرة: كلية التريية بجامعة عين شمس» مذكرة غير منشورة. 

.٥۵‏ عبد العزيز السيد الشخص؛ وعبد الغفار عبد الحكيم الدماطى .)۱۹١١(‏ قاموس التربية الخاصة 
وتآهيل غير العاديين. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصردة. 

1. عبد العزيز السيد الشخص؛ وعبد الغفار عبد الحكيم الدماطي .)۱۹١۹۲(‏ قاموس التربية الخاصة 
وتأهيل غير العاديين» الطبعة الأولى. 

۷. عبد العزيز عبد المجيد (۱۹۷۸). اللغة العريية. أصولما وطرق تدريسها. القاهرة: دار المعارف. 

۸. عبد الفتاح إبراهيم عبد النبي .)۱۹۹١(‏ تكنولوجيا الاتصال والثقافة بين النظرية والتطبيق. 
القاهرة: دار الفكر العربي. 

۹. عبد الكريم الخلايلة وعفاف اللبابيدي .)۱١۹١۹١(‏ تطور لفة الطفل. الطبعة الثانية. عمان: دار 
الفكر للنشر والتوزيع. 

.٠‏ عبد المطلب آمين القريطي .)۲٠٠۵(‏ سيكولوجية ذوى الاحتياجات الخاصة وتربيتهم. الطبعة 
الرابعة. القاهرة: دار الفكر العربي. 

.٩١‏ عيد المطلب أمين القريطي .)۲١١١(‏ سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة وترييتهم. الطبعة 
الخامسة. القاهرة: مكتبة الأنجلو المصردة. 

۲. عبد الناصر آنيس عبد الوهاب (۱۹۹۳). دراسة تحليلية لأبعاد المجال المعر2 والمجال الوجداني 

للتلاميذ ذوى صعوبات التعلم بالحلقة الأولي من التعليم الأساسي. رسالة دكتوراه» كلية 

التربيةء» جامعة المنصورة. 
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۳. فاروق فازع الروسان (۱۹۹۸). سيكولوجية الأطفال غير العاديين» مقدمة 2 التريية الخاصة» 
ط". عمان: دار الفكر للطباعة والنشر. 

.٤‏ قاروق فارع الروسان .)۲١٠١(‏ مقدمة بے الإعاقة العقلية. عمان: دار الفكر للطباعة والنشر. 

۵. فتحي السيد عبد الرحيم .)۱۹١۹١(‏ سيكولوجية الأطفال غير العاديين واستراتيجيات التربية 
الخاصة. الجزء الثاني. الطبعة الرابعة. الكويت: دار القلم. 

1. فتحي يونس ومحمود الناقة وعلى مدكور .)۱۹۸١(‏ آساسيات تعليم اللغة العربية والتربية الدينية. 
القاهرة: داز الثقافة للنشر. 

۷. فيصل محمد خير الزاد .)۱۹۹١(‏ اللغة واضطرابات النطق والكلام. الرياض: دار المريخ للنشر. 
۸. كريستين كمبل .)۲١٠۲(‏ المخ البشري. مدخل إلى دراسة السيكولوجيا والسلوك. ترجمة 
عاطف احمد. عالم المعرفة» العدد ۲۸۷ الكويت: المجلس الوطتي للثقافة والفنون والآداب. 

۹. كريستين مايلز (۱۹۹): التريية المختصة» دليل لتعليم الأطفال المعاقبن عقليًّاء ترجمة عفيف 
الرزاز ومحمود المصري ومؤنس عبد الوهاب وفاديا الملا. بيروت: ورشة الموارد العربية للرعاية 
الصحية وتنمية المجتمع. 

.٠‏ كريمان عثمان بدير وإميلي صادق .)۲٠٠١(‏ تنمية المهارات اللغوية للطفل. الطبعة الثائية. 
القاهرة: عالم الكتب. 


کے 


.٠١‏ كمال سالم سيسالم )۲٠٠۲(‏ موسوعة التريية الخاصة والتأهيل النفسي. العين: دار الكتاب 
الجامعي 

۲. كمال سالم سيسالم .)۲٠٠٠١(‏ ذوو الإعاقة العقلية؛ء وتأهيلهم اجتماعًا ومهنيًا وترويحيًا. 
بيروت: دار العلم للملايين. 

,.١‏ كمال محمد دسوقي .)۱۹۹١(‏ ذخيرة علوم النفس. المجلدان الأول والثاني. القاهرة: الدار 
الدولية للطباعة والنشر. 

.٤‏ لويس كامل مليكة (۱۹۹۸). دليل مقياس استانفورد- بينيه للذكاء. الصورة الرابعة؛ 
المراجعة الأولى. الطبعة الثانية- القاهرة: مطبعة فيڪتور ڪيرلس. 

۵. ليلى آحمد كرحم الدين .)٠۹١١(‏ اللغة عتد الطفل: تطورها ومشكلاتها. القاهرة: مكتبة 
النهضة المصرية. 

٦‏ لیلی جمد کرم النديق (۲**8). اللفة عند طفل ما قبل المدرسة: نموها السليم وتنميتها. 
القاهرة: دار القڪر العربي 

۷. ليندا هارجروف؛ وجيمس بوتيت (۱۹۸۸). التقييم 2 التربية الخاصة: التقويم التريوى. ترجمة 


عبد الفزیز مصطفی السرطاوی وزیدان آ حمد السرطاوى. الرياض مكتبة الصفحات الذهبية. 
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مايكل كورباليس .)٠٠٠(‏ ے2 نشاة اللغة (من إشارة اليد إلى نطق الفم) عالم المعرفة؛ العدد 
.٥‏ الكويت: المجلس الوطنى للتقافة والفنون والآداب. 


: . محمد آحمد ردة الثبيتي .)۲١١١(‏ فاعلية برتامج تدخل مبك ر ے تنمية بعض المهارات اللغوية 


لدى عينة من الأطفال ذوى الإعاقة العقلية المتوسطة. رسالة ماجستير» كلية التربية» جامعة عيبن 


8 


اشنوس . 


. محمد رققى فتحى (۱۹۸۷). سيكولوجية اللغة » والتنمية اللغوية لطفل. الكويت: دار القلم. 
. محمد سغيد مرسي .)۲١٠١(‏ فن تربية الأولاد 2 الإسلام. القاهرة: دار التوزيع والنشر. 


. محمد سيد خليل .)۱۹۹١(‏ هل تعوض الخبرة عن تآثیرنقص إشارات الوجه؟ بحث تجريبی ے 


فاعلية عملية الاتصال. دراسات نقسية» يناير» رابطة الآ خصائيين النفسينن (رانم). القاهرة. 
محمد عماد الدين إسماعيل .)۱۹۸١(‏ الطفل مرآة المجتمع. الكويت: سلسلة عالم المعرفة. 

محمد محروس الشناوى .)۱۹١۹١(‏ العملية الإرشادية والعلاجية. القاهرة: دار غريب للطباعة 
والنشر والتوزيع 

محمد محروس الشناوى (۱۹۹۷). التخلف العقلي» الأسباب- التشخيص- البرامج. القاهرة: دار 
غريب للطباعة والنشر والتوزيع. 

محمود السعيد بدوي .)۲۰٠۸(‏ آثر برنامج قائم على بعض آنواع التصور العقلي ے صعوبات تعلم 
الكتابة لدى تلامين الحلقة الأولى من التعليم الأساسي. رسالة دكتوراه» كلية التريية؛ جامعة 
الأأزهر. 

محمود السعيد بدوي؛ وأحمد محمد جاد المولى .)۲١٠١(‏ آثر برنامج قائم على نظرية تريز ك 
صعويات تعلم الرياضيات لدى طلاب غرف المصادر بمنطقة الجوف. المجلة التربوية الدولية 
التخصصةء 00١‏ صن ص ا ا چ۹ 

المراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للآأمراض» تصتيف الاضطرابات النفسية والسلوكية: 
الأوصاف الكلينيكية والدلائل الإرشادية التشخيصية. ترجمة: وحدة الطب النفسيى- جامعة 
عین شمس. بإشراف/ آحمد عكاشة (۱۹۹۹). 

مصطفى نوري القمش وخليل عبد الرحمن المعايطة )۲٠٠۷(‏ سيكولوجية الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة. مقدمة بے التربية الخاصة. عمان: دار المسيرة للتشر والتوزيع والطباعة. 


حورس الدولية. 


:اکل حجهوه ارمس ل ©٠‏ مسل الى رة :لكا اة الظبمة اللافينة فة الشف اة 
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